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RESUMO

Apos diagnéstico situacional da area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude
Retiro no municipio de Nova Lima observou-se alto indice de hipertensos. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para melhor
controle da doenca e consequentemente melhora da qualidade de vida. A
metodologia foi executada em trés etapas: diagnodstico situacional, revisdo de
literatura e plano de acdo. Neste estudo foram selecionados os seguintes ngs criticos:
estilos de vida inadequados; baixo nivel de informacéo sobre a hipertenséo e; falta de
apoio e empoderamento da familia no tratamento da hipertensdo. Baseado nesses
nos criticos foram propostas acdes de enfrentamento com a criacdo dos projetos:
“Exercitando” para incentivar a modificagdo de habitos sedentarios dos usuarios
hipertensos; “Mais informagao” para aumentar o nivel de informacdo dos usuarios
sobre a hipertensdo e “Familia, elo de vida” para inser¢cdo dos familiares dos
hipertensos nas atividades em grupo. O impacto esperado com esse plano de acéao €
o melhor controle da hipertensdo na &rea de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Retiro no municipio de Nova Lima.

Palavras chave: Hipertensao. Fatores de risco. Estilo de vida.



ABSTRACT

After situational diagnosis of the covered area of the Basic Health Care Unit in the
municipality of Nova Lima it was observed a high rate of hypertension. Therefore, the
purpose of this study was to develop an action plan to better control of the disease
and consequently improvement of the quality of life. The methodology is carried out
in three stages: situational diagnosis; literature review and action plan. In this study
we selected the following critical node: inadequate lifestyles; low level of information
on hypertension and; lack of family support and empowerment in the treatment of
hypertension. Based on these critical nodes were proposed the following actions to
oppose with the creation of projects: “Exercising” to encourage the modification of
sedentary habits of hypertensive users; “More information” in order to increase users'
level of information about hypertension and; “Family, life bond” for insertion of family
members of hypertensive patients into group activities. The expected impact of this
action plan is the best control of hypertension in the coverage area of the Basic
Health Care Unit in the municipality of Nova Lima.

Key words: Hypertension. Risk factors. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

De acordo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), inquéritos de base
populacional no Brasil mostram prevaléncia de hipertensdo arterial de 22,3% a
43,9%. Além disso, 7,1 milhBes de mortes por ano sdo atribuidas a hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), sendo as
doencas cardiovasculares (DCV) a principal causa de morte e as primeiras causas
de hospitalizacdo no setor publico (BRASIL, 2002).

‘A HAS é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg
e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao
estdo fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.14).

Como a HAS é um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares, além de ser responséavel por 25% da cardiopatia isquémica e 40%
dos acidentes vasculares cerebrais, ela é caracterizada como uma das causas de
maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (BRASIL, 2006).

As mudancas do estilo de vida, em especial a pratica de atividade fisica e
modificagcdes alimentares, sdo a base para o tratamento da hipertensdo (BRASIL,
2001). A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS em individuos pré-hipertensos,
reduzindo também a mortalidade e o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (BENTO et al., 2015).

Na década de 1980, Paffenbarger et al. (1984) acompanharam por um 10
anos alunos de Harvard para verificar a incidéncia de HAS. Ele verificou que os
individuos que ndo praticavam atividades fisicas tinham um risco 39% maior de
desenvolver hipertensdo em comparacdo com aqueles que praticavam atividades
fisicas. Na mesma época, Blair et al. (1989) também observaram que pessoas com
menor aptiddo fisica tinham risco relativo de 1,5% para a incidéncia de HAS.

Quase 10 anos depois Baptista et al. (1997) confirmaram que o aumento na
atividade fisica diminui consideravelmente a pressao arterial, isoladamente ou em
associacédo com a terapia medicamentosa.

A vida contemporanea tem exigido das pessoas cada vez mais habilidades
para contrapor tempo e trabalho, para que se tornem cada vez mais produtivos em
sociedade. No entanto, esta exigéncia faz com que o numero de pessoas que
negligenciam sua saude cresca cada vez mais, pois aliar as atribuicdes domeésticas,

do trabalho e da vida social tem sido um grande desafio para a sociedade atual. E



este conjunto corrobora o discurso da falta de tempo para a préatica de atividades
fisicas rotineiramente (JARDIM et al., 2006).

A Estratégia Saude da Familia incorporou o trabalho com grupos, dando
énfase ao desenvolvimento de atividades educativas individuais e/ou em grupos com
0s pacientes hipertensos, indicado no Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus como estratégia que favorece a adeséo
ao tratamento para o controle e prevencao de complicacdes (BRASIL, 2001).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Retiro, situada no municipio de Nova
Lima é uma unidade de PACS- programa de Agentes Comunitarios de Saude, sendo
a Unica UBS no municipio ainda nesta modalidade. Esta unidade atende uma
populacdo de 5.700 pessoas. A UBS é composta por quatro médicos (dois clinicos,
um ginecologista, um pediatra), duas enfermeiras, seis técnicos de enfermagem, 10
agentes comunitarios de saude, além de contar com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e Saude Mental.

Através da realizacdo do diagndéstico situacional, onde ocorreu a observacao
ativa, a pesquisa com informantes-chaves e depoimentos da equipe foi possivel
identificar os principais problemas de saude da area de abrangéncia, dentre os quais

a equipe priorizou o elevado numero de hipertensos.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é considerada um dos fatores de risco de maior importancia para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (BRASIL,
2006).

Sendo assim, em funcdo do elevado numero de hipertensos na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Retiro no municipio de Nova Lima
e também da grande ocorréncia de doencas associadas a hipertensao, a criacao de
um plano de intervencdo educativa que combata este mal € de vital importancia para
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Outro fator de relevancia consideravel para a realizacdo do plano de
intervencao € que, uma vez que 0 pais atravessa uma crise econdmica que impele
ndo sé a populacdo, mas essencialmente todos 0s governos a reajustarem seu
orgamento, uma acdo que visa a diminuicdo no numero de patologias e,
consequentemente, do numero de atendimentos e Seus iNSUMOS hecessarios,
certamente irA gerar uma economia para os cofres do municipio, além da

possibilidade de realocacéo destes recursos.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo educativa de promocdo a saude para
hipertensos pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Retiro
no municipio de Nova Lima para melhor controle da doenca e consequentemente

melhora da qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada uma reunido com os administradores da Unidade
Basica de Saude Retiro para tentar identificar as principais necessidades de saude
da populacéo da area de abrangéncia. Apés essa reunidao e andlise dos registros da
equipe selecionou-se como problema prioritario a alta prevaléncia de hipertensos
sem intervencao educativa.

Posteriormente foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados
como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacao
em Saude Coletiva e Google Académico por meio dos seguintes descritores:
hipertenséo, fatores de risco e estilo de vida. Além da literatura disponivel nestas
bases de dados, foram consultados dados disponibilizados pela prefeitura de Nova
Lima, Ministério da Saude, Sistema de Informacdo em Saude (SIAB) e arquivos da
UBS Retiro.

A partir das informacdes levantadas e da revisdo de literatura foi proposto um
plano de acdo através do método Planejamento Estratégico Situacional (PES) que
engloba 10 passos: definicdo dos problemas; priorizacdo dos problemas; descricao
do problema selecionado; explicagdo do problema; selecdo dos nos criticos;
desenho das operac0es; identificacdo dos recursos criticos; analise da viabilidade;
plano operativo e gestao do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica

Como ja mencionado anteriormente a HAS é definida “como pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a
90 mmHg, em individuos que nao estao fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva”
(BRASIL, 2006, p.14).

A HAS representa 0 maior e mais perigoso fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016). A HAS é responséavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e 25% das mortes por doenca arterial coronariana
(BRASIL, 2006).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Salde de 2012, a cada trés
adultos um tem hipertensédo arterial. E essa condicdo é responsavel por 50% das
mortes por derrame e problemas cardiacos no mundo (OMS, 2012 citado por
BURGOS et al., 2014).

A maioria dos casos de HAS (+ 90%) é de origem desconhecida. O restante
dos casos decorre de alguma patologia (FERREIRA FILHO, 2011).

A HAS pode ser associada frequentemente a distlirbios metabdlicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de oOrgaos-alvo, além de ser agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerdncia a glicose e diabetes mellitus (DM) (WEBER et al.,, 2014 citado por
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Conhecer os fatores de risco da HAS pode auxiliar na reducéo desse problema
de saude publica (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN, 2006).

A HAS apresenta fatores de risco que sdo modificaveis e ndo modificaveis.
Entre os fatores ndo modificaveis pode-se citar a hereditariedade, a idade e a raca e
entre os fatores modificaveis pode-se citar o sedentarismo, o tabagismo, a ingestao
de sal e de alcool, a obesidade e o estresse (MINAS GERAIS, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.3) “mudancas
no estilo de vida sdo recomendadas na prevencédo primaria da HAS, notadamente nos

individuos com PA limitrofe”.
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Dentre as mudancas no estilo de vida para prevencdo da HAS pode-se citar:
alimentacdo saudéavel, consumo controlado de sédio e de alcool, combate ao
sedentarismo e ao tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

5.2 Prevencéo da Hipertensao Arterial Sistémica

Medidas para a prevencado da hipertensdo vao desde politicas publicas de
salde a acOes da sociedade médica e meios de comunicacao, isso inclui medidas
ndo medicamentosas e uso de farmacos, a fim de diminuir a presséo arterial, proteger
0s oOrgaos-alvos e prevenir as ocorréncias de doenca cardiovascular e renal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 20186).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) afirma que as medidas néo
medicamentosas tem sido eficazes na reducédo da pressao arterial. Esse tratamento
envolve o controle ponderal, medidas nutricionais, préaticas de atividade fisicas,
cessacao do tabagismo, etc.

Na abordagem nédo farmacoldgica, a reducdo da ingestdo do sodio é muito
importante, pois a alta ingestdo de sal esta diretamente ligada com a hipertenséo
arterial, ou seja, a reducado do consumo de sédio reduz a pressao arterial tanto em
hipertensos como normotensos. Além da diminuicdo da presséo arterial, a reducéo
dele pode diminuir o risco de doenca cardiovascular (BOMBIG; FRANCISCO;
MACHADO, 2014). A reducao deve ser para uma ingestdo de sédio 2g/dia, podendo
obter uma redugédo da PA de 2 a 8 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Além da reducao do consumo de sédio, beneficios adicionais sdo obtidos com
a realizacao de exercicio fisico. Essa pratica é benéfica tanto na prevencédo quanto no
tratamento da hipertensdo arterial, reduzindo os riscos da doenga cardiovascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Medina et al. (2010) afirmam que a pratica regular de atividade fisica reduz em
aproximadamente 30% o risco de desenvolver hipertensdo, além de diminuir cerca de
5/7 mmHg a presséao arterial. Sendo assim, se recomenda a pratica de atividade fisica
diariamente no minimo 30 minutos, no minimo 5 dias na semana.

Em um estudo com idosos hipertensos Barroso et al. (2008) avaliaram a
influéncia da atividade fisica no controle da pressao arterial e concluiram que

programas de atividade fisica supervisionada foram eficientes para diminuicdo da
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pressdo arterial em hipertensos sob tratamento ndo farmacoldgico apds seis meses
de seguimento na atividade.

A obesidade também é um fator predisponente para a hipertensao; cerca de 20
a 30% dos individuos hipertensos desenvolveram a HAS por conta do excesso de
peso. O ideal é que se tenha um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m?,
embora a reducdo de 5 a 10% do peso corporal inicial j& é eficiente na redugéo da
pressdo arterial. Torna-se importante enfatizar que, independente do valor do IMC, a
gordura localizada na regido abdominal estd associada ao aumento da presséo
arterial, sendo essa gordura um fator preditivo de doenca cardiovascular (BRASIL,
2006).

Os hipertensos fumantes tem consideravelmente presséo arterial mais elevada
do que os hipertensos ndao fumantes. O risco associado ao tabagismo é proporcional
a quantidade de cigarros fumados e a profundidade de inalacdo (BRASIL, 2006). O
tabagismo colabora para o efeito adverso da terapéutica, induzindo ao aumento da
resisténcia aos medicamentos anti-hipertensivos, além de provocar constricdo dos
vasos sanguineos e elevacdo da pressao arterial. Com o tempo ha reducédo do
didmetro dos vasos, dificultando a passagem do sangue, e de forma compensatéria o
trabalho do coracdo aumenta (BRASIL, 2001).
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6 PLANO DE ACAO

O plano de acdo foi elaborado utilizando o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES). O PES tem a proposta de desenvolvimento do
planejamento como um processo participativo, possibilitando a incorporacdo de
ideias e sugestbes dos varios setores e atores sociais, inclusive da populagédo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Defini¢céo dos problemas

Baseado no diagnostico situacional realizado na area de abrangéncia da
Unidade Béasica de Saude Retiro no municipio de Nova Lima foi possivel identificar
0s seguintes problemas: falta de grupo operativo para diabéticos; falta de espaco
fisico; alto indice de absenteismo em consultas especializadas; alta populacdo de

idosos; cadastros incompletos da populacéo adscrita e alto indice de hipertensos.
6.2 Priorizagdo dos problemas

Apés a identificacdo dos problemas foi realizado junto com a equipe da UBS a
priorizacdo dos mesmos com avaliagdo de importancia, urgéncia e capacidade de

enfrentamento (quadro 1).

Quadro 1 - Priorizag&o dos problemas.

Capacidade de | Selecéo de

Principais problemas Importancia | Urgéncia enfrentamento | prioridade
Alto indice de hipertensos Alta 7 Parcial 1°
Falta _de, grupo  operativo Alta 7 Parcial 20
para diabéticos
Falta de espaco fisico Alta 7 Fora 3°
Alto indice de absenteismo Alta 5 Parcial 40
em consultas especializadas
Alta populacéo de idosos Alta 4 Parcial 5o
Cadastros incompletos da Alta 4 Parcial 60

populacéo adscrita

Fonte: Autoria Propria (2017)
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6.3 Descrigéo do problema selecionado

O problema prioritario e elegido para ser abordado foi o elevado numero de
hipertensos. A HAS é considerada um problema de saude publica, sendo um dos
principais fatores de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular, explicando a
necessidade de intervencdo na prevencdo e tratamento adequado da hipertenséo
arterial.

Atualmente a UBS Retiro no municipio de Nova Lima possui 5.700 usuarios
adscritos, sendo que 823 sao hipertensos, 0s quais sao responsaveis por 70% dos

atendimentos diarios na UBS.

6.4 Explicacéo do problema

Estudos clinicos comprovam que a deteccdo, o tratamento e o controle da
hipertensdo s&o fundamentais para a reducdo das doencas cardiovasculares,
revelando que em municipios do interior onde ha esforcos dos profissionais de saude,
da sociedade cientifica e das agéncias governamentais se atinge metas aceitaveis de
tratamento e controle da hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) cita ainda nove fatores de risco
para a hipertensdo, sendo dois deles atrelados a atividade fisica que s&o o
sedentarismo e 0 excesso de peso/obesidade e enfatiza como prevencao primaria
medidas ndo medicamentosas, recomendando mudancas no estilo de vida e habitos
saudaveis como prevencao primaria a hipertensao.

A populacdo da area de abrangéncia apresenta, na sua maioria, habitos
inadequados na alimentacdo, sedentarismo, tabagismo e consumo exagerado de
bebidas alcoodlicas. Aléem disso, a falta de informacdes dos usuarios sobre a HAS
pode estar contribuindo também para o alto indice de hipertensdo da populacao

adscrita.

6.5 Selecao dos nds criticos

No quinto passo € o momento de identificar, entre as varias causas, aquelas

consideradas mais importantes na origem do problema, e que precisam ser
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enfrentadas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Foram selecionados os seguintes

“nds criticos” relacionados ao “alto indice de hipertensos”.

e Estilos de vida inadequados;

e Baixo nivel de informacéo dos usuarios sobre a HAS;

e Falta de apoio e empoderamento da familia no tratamento da HAS.

6.6 Desenho das operacdes

O desenho das operacdes consiste em descrever as operacdes para enfrentar

os “nds criticos”, identificando assim os resultados, os produtos e os recursos

necessarios. No quadro 2 estdo apresentadas as operacdes para os “nés criticos”

selecionados.

Quadro 2 - Desenho das operacdes.

NG Critico Operacbes / Resultados Produtos Recursos
projetos Esperados Esperados necessarios
Estilos de vida| “Exercitando” Insercdo destes | Organizacional:
inadequados Diminuicao do usuarios em organizacao dos
Incentivar a namero de grupos de grupos
modificacdo de sedentarios. atividades Cognitivos:
habitos fisicas e profissionais
sedentérios dos capacitados para
usuarios Maior as atividades
hipertensos participacao nos Politicos:
eventos do conseguir o
centro espaco
poliesportivo e adequado para
nas pistas de | que as atividades
caminhada acontecam
disponiveis na Financeiro:
cidade. aquisicao de
materiais para as
aulas
Baixo nivel de “Mais Formacédo de Organizacional:
informacdo  dos informagéao” Populacdo mais grupos organizacao da
usudrios sobre a informada sobre | operativos para agenda
HAS Aumentar o nivel | a HAS (formas divulgacéo Cognitivos:
de informacgé&o de prevencgéo e continua de conhecimento
dos usuarios tratamento) informacodes sobre o tema
sobre a HAS sobre HAS Financeiro:
aquisicao de
material
impresso para 0s
encontros
Falta de apoio e | “Familia, elo de Grupos Organizacional:

empoderamento

vida”

Participacdo dos

operativos para

organizacao da
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da familia no familiares nas orientacbes agenda
tratamento da Insercdo dos reunides do sobre a Cognitivos:
HAS familiares dos grupo operativo, hipertenséo conhecimento

hipertensos nas

possibilitando

sobre o tema

atividades em uma melhor Financeiro:
grupo relacéo entre aquisicao de
familiar e material
hipertenso, o impresso para 0s
gue auxiliara no encontros

controle da HAS

Fonte: Autoria Propria (2017)

6.7 Identificacdo dos recursos criticos
Neste passo devemos apontar 0S recursos criticos, ou seja, que Sao
indispensaveis para a execucdo do projeto, mas que ndo estdo disponiveis e

precisam ser disponibilizados (quadro 3).

Quadro 3 - Recursos criticos.

Recursos Criticos

Politicos: conseguir o espaco adequado
para que as atividades acontecam
Financeiro: aquisicdo de materiais para as
aulas

Financeiro: aquisicdo de material impresso
para 0s encontros

Operacdes / projetos
“Exercitando”

Incentivar a modificacdo de habitos
sedentarios dos usuarios hipertensos
“Mais informagao”

Aumentar o nivel de informacéo dos usuérios
sobre a HAS
“Familia, elo de vida”

Financeiro: aquisicdo de material impresso
para 0s encontros
Insercéo dos familiares dos hipertensos nas
atividades em grupo
Fonte: Autoria Propria (2017)

6.8 Analise de viabilidade do plano

Neste passo devemos identificar os atores que controlam 0s recursos criticos,

analisando seu provavel posicionamento em relagéo ao problema (quadro 4).

Quadro 4 - Proposta de acdes para a motivacdo dos atores.

Operacgbes / Recursos Ator que Motivacéao Operacéo
projetos Criticos controla estratégica
“Exercitando” Politicos: Setor de Indiferente | Apresentar o
conseguir 0 | comunicacdo projeto
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Incentivar a espaco adequado | social
modificacéo de para que as
habitos sedentérios | atividades
dos usuarios acontecam
hipertensos Financeiro: Secretaria de | Favoravel | Nao é
aqguisicao de | Saude necessaria
materiais para as
aulas
“Mais informagdo” | Financeiro: Secretaria de | Favoravel | Nao é
aqguisicao de | Saude necessaria
Aumentar o nivel de | material impresso
informacé&o dos para os encontros
usuarios sobre a HAS
“Familia, elo de Financeiro: Secretaria de | Favoravel N&o é
vida” aquisicao de | Saude necessaria
material impresso
Insercdo dos para 0s encontros
familiares dos
hipertensos nas
atividades em grupo

Fonte: Autoria Prépria (2017)

6.9 Elaboracéo do plano operativo

A elaboracdo do plano operativo tem como objetivo definir os responséaveis

pela coordenacdo dos projetos e estipular os prazos para execucdo das acodes

(quadro 5).

Quadro 5 - Plano operativo.

Operacdes / Resultados Produtos Responsavel Prazo
projetos esperados esperados
“Exercitando” Insercéo destes
Diminuicao do USUArios em grupos
Incentivar a ndmero de de atividades fisicas
S b 3 meses
modificacdo de sedentarios. e Professores da S
- - . o : para inicio
habitos sedentarios Maior participagdo | Academia da das
dos usuérios nos eventos do Cidade .
: . X atividades
hipertensos centro poliesportivo
e nas pistas de Gupo Nasf
caminhada
disponiveis na
cidade.
“Mais informagao” Formacdao de grupos | Enfermeiro da
Populagcédo mais operativos para Equipe de 3 meses
Aumentar o nivel de | informada sobre a | divulgacéo continua | Salde da para inicio
informacé&o dos HAS (formas de de informacgdes (responsavel das
USuarios sobre a prevencéo e sobre HAS por convidar atividades

HAS

tratamento)

0S
profissionais
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para os
diversos temas
das palestras)

“Familia, elo de
vida”

Insercdo dos
familiares dos
hipertensos nas
atividades em grupo

Participacdo dos
familiares nas
reunides do grupo
operativo,
possibilitando uma
melhor relacdo entre
familiar e hipertenso,
0 que auxiliard no
controle da HAS

Grupos operativos
para orientacdes
sobre a hipertenséo

Equipe de
saude da
familia
principalmente
ACS

Entregar o
convite 1
més antes
de iniciar
0 grupo e
reforcar
verbalmen
tel
semana
antes da
reunido.

Fonte: Autoria Propria (2017)

6.10 Gestao do Plano

Esta etapa sera responsavel pelo acompanhamento do plano, andamento da

execucao das operacdes, da obtencdo dos produtos almejados, dos atores de quem

se deve cobrar ou a quem se deve auxiliar, definicho dos prazos e necessidades

posteriores de readequacéo. O quadro 6 apresenta a situagéo atual das operacoes e

0S campos a serem preenchidos durante a supervisao do plano.

Quadro 6 - Acompanhamento do plano de acao.

~ Produtos Responséavel Prazo Situagao Justificativa Novo
Operacdes esperados atual prazo
“Exercitando” | Insercdo destes
usuarios em
Incentivar a grupos de
modificagdo de | atividades fisicas
1 3 meses
habitos e Professores ara inicio Em
sedentarios Maior da Academia | P andamen
- L ) das
dos usuarios participacdo nos | da Cidade atividades to
hipertensos | eventos do centro
poliesportivo e | Gupo Nasf
nas pistas de
caminhada
disponiveis na
cidade.
“Mais Formacédo de Enfermeiro
informagao” | grupos operativos | da Equipe de
. ~ , 3 meses
para divulgacdo | Saude da oo Em
. . para inicio
Aumentar o continua de (responsavel das andamen
nivel de informac0des por convidar L to
. ~ atividades
informacé&o sobre HAS 0s
dos usuarios profissionais
sobre a HAS para os
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diversos
temas das
palestras)
“Familia, elo Entregar o
de vida” Grupos convite 1
operativos para més antes
Insercdo dos | orientacfes sobre | Equipe de de iniciar
familiares dos a hipertenséao saude da ogrupoe | Em
hipertensos familia reforcar andamen
nas atividades principalment | verbalmen | to
em grupo e ACS tel
semana
antes da
reunido.

Fonte: Autoria Prépria (2017)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo deste trabalho e de todas as leituras efeituadas, tornou-se
ainda evidente a necessidade de prevencao e tratamento da hipertenséo arterial, pois
a hipertensdo é um dos principais fatores de risco para a doenca cardiovascular.

Diante da falta de informacgfes a respeito da doencga e por ser associada a
diversos fatores de risco, percebe-se a necessidade de uma mudanca de estilo de
vida, principalmente no que se diz respeito aos habitos alimentares que incluem o
consumo de sal, a préatica de atividade fisica e o tabagismo.

A prética de atividade fisica tem sido recomendada como tratamento nao
medicamentoso. Sendo assim, devemos aproveitar o espa¢o das unidades de saude
para preconizar e priorizar acdes de saude voltadas para prevencao e tratamento da
saude dos individuos, pois esse espaco muitas vezes é favorecido pelo vinculo que o

paciente tem com a equipe.
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