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RESUMO

Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia UNA-
SUS/UFCSPA, no formato de portfolio. O TCC do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia UNA-SUS/UFCSPA é constituido pelas atividades do portfélio, sendo or-
ganizado em quatro capitulos e um anexo, a saber: uma parte introdutéria, onde s&o
apresentadas caracteristicas do local de atuagao, descrevendo peculiaridades impor-
tantes, para contextualizar as atividades que serédo apresentadas ao longo do traba-
Iho; uma atividade de estudo de caso clinico onde deve ser desenvolvido um estudo
dirigido de usuarios que tenham sido atendidos com patologias e situagbes semelhan-
tes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagdo do conhecimento clinico;
uma atividade de Promoc¢ao da Saude e Prevengao de Doencgas; uma reflexdo con-
clusiva e o Projeto de Intervengao, onde o aluno é provocado a identificar um problema
complexo existente no seu territério e propor uma intervengcdo com plano de agao para

esta demanda.

Descritores: Atencao Primaria a Saude, Diabetes Mellitus, Hipertensao, Preven-
¢ao de Doeng¢a, Promogao da Saude, Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Meu nome é Flavio de Paula Cardoso, brasileiro, natural de Dom Pedrito-RS,
cursei medicina na Universidade Federal de Pelotas (UFPel) RS-Brasil, no periodo
correspondente de 2000-2005, com posterior ingresso no Exército Brasileiro em
2006 e alocado em Sao Gabriel-RS, onde permaneci trabalhando no Posto Mé-
dico da Guarnicdo de Sao Gabriel, com atendimento aos militares e seus familia-
res por um periodo de 15 meses. Em 2007 trabalhei em Pronto-Socorro no muni-
cipio de Dom Pedrito-RS.

Ingressei e conclui a residéncia médica de Medicina Preventiva e Social na
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), atualmente Medicina de Familia, no pe-
riodo de 01/02/2008 a 31/01/2010. Em 2010 trabalhei no ESF Sao Gregoério na
cidade de Dom Pedrito-RS. No periodo de 01/02/2011 a 31/01/2013 cursei a re-
sidéncia médica de pediatria e de 01/03/20013 a 28/02/2015 cursei a residéncia
medica em Neurologia Infantil/ Neuropediatria, ambas realizadas na Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) — RS.

Apds ingresso no programa Mais-Médicos fui alocado na cidade de Bagé-RS,
localizada na Microrregido da Campanha Meridional, com uma populacéo esti-
mada de aproximadamente 121.500 habitantes (IBGE 2010), contando com 49
locais de atendimento a saude, sendo 38 destes através do SUS (IBGE 2009).

Dentre estes locais fui encaminhado para trabalhar na UBS Jorge Sufie Girillo,
localizado no bairro Tiaraju, na periferia da cidade, com uma area de cobertura
muito extensa, abrangendo areas do centro, bairro Tiaraju, Rincdo dos Banhados,
area do aeroporto e cobertura da area rural conforme necessario, com atendi-
mento de criangas com patologias neurologicas de outras areas a pedido da se-
cretaria de saude municipal. Embora ampla a area de atuagao, alguns locais nao
sao populosos, com uma populagado avaliada previamente de 3200 habitantes,
porém sabe-se hoje que este numero n&o condiz com a realidade, pois ha alguns
anos nota-se aumento da populagéo e nao foi realizado novo cadastro de familias.

Com relagdo as estruturas comunitarias disponiveis na area de abrangéncia
que servem como apoio a UBS Jorge Sufie Grillo, esta conta com duas escolas

locais e uma creche.



A equipe atuante na UBS, no momento, € composta por 1 médico clinico- ge-
ral, 1 pediatra 3 turnos por semana, 1 dentista para atendimento geral 5 turnos por
semana, 1 dentista para protese 1 turno por semana, com cobertura para todas
as areas do municipio, 1 enfermeira, 1 técnica em enfermagem, 1 fisioterapeuta e
1 agente de saude. Aguardamos a chegada de 2 novos agentes de saude e, apos
solicitagdo da Universidade da Regidao a Campanha (URCAMP), teremos alunos
da nutrigdo, enfermagem, fisioterapia e psicologia atuando na unidade.

Devido a ampla area de cobertura, as caracteristicas da populagédo apresen-
tam-se de forma heterogénea, sendo que a maior proporgdo dos pacientes aten-
didos sdo pessoas com baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade, tendo como
cultura local a saude voltada apenas para medicina curativa e pouco conheci-
mento acerca da medicina preventiva. Tem-se também o pensamento que apenas
o médico ou o dentista poderao auxilia-los e ndo compreendem o trabalho multi-
profissional da equipe. Apdés um periodo de adaptacao na unidade e coleta de
dados referentes ao atendimento da populagao local, noto que sua maior preva-
Iéncia, conforme ja esperado, recai na hipertensao arterial sistémica e diabetes me-
litus como patologias cronicas, e infecgdes respiratérias e dores osteomusculares
como formas agudas, sendo estas ultimas muito relacionadas ao fato da existéncia
local de trabalhadores bragais no campo.

Sendo assim, como nesta UBS n&o existiam projetos direcionados a uma in-
tervengao preventiva relacionada a essas patologias, apenas direcionada a saude
da mulher, opto, dentre os projetos implantados ap6s estruturagado da equipe, por
direcionar este trabalho ao cuidado de pacientes com hipertensao arterial sis-
témica, pois esta patologia esta diretamente relacionada a maior causa de inter-
nagao por agravos e mortes na cidade, as doengas cardiovasculares.

Para tal intervengao, planejamos a introdugao de um projeto direcionado n&o
somente ao tratamento medicamentoso, mas sim a uma orientagdo quanto as mu-
dancas dos habitos de vida da populacao alvo, tendo em vista o controle da pres-
sao arterial sistémica, a diminuicdo de seus agravos a 6rgaos alvo e consequen-
temente a diminuigcdo de internagcdes e mortes devido a hipertensao arterial sis-
témica.

Para tanto, além de consultas direcionadas e controle de medidas de pressao
arterial na unidade de saude, instituimos grupos de caminhadas com a fisiotera-

peuta e grupos para hipertensos com participagdo multiprofissional, contando com



médico, fisioterapeuta, enfermeira, e posteriormente com a participacéo de alunos

de enfermagem, nutricdo, psicologia e fisioterapia.

2. ESTUDO DE CASO CLIiNICO

Na UBS Jorge Sufie Grillo, bairro Tiaraju, Bagé-RS onde trabalho, os casos
crénicos mais prevalentes sao a hipertensao arterial sistémica e o diabete melitus,
ambas responsaveis pelo maior numero de consultas agendadas, e as doengas
respiratorias e osteomusculares como quadros agudos, sendo responsaveis pelas
consultas do dia. Estas ultimas sao frequentes devido a atividade econémica local
relacionada ao campo, tendo, portanto, varios trabalhadores bracais na area de
cobertura. Com base nos casos cronicos mais frequentes, darei como exemplo o
caso de um paciente da unidade relatado abaixo.

D.M.F.N., 56 anos, masculino, pardo, casado, com uma filha, trabalha como
mecanico, veio a consulta com diagndéstico de hipertensao arterial sistémica e dis-
lipidemia, relatando tratamento ha 3 anos apds avaliacdo médica e esta em uso
de captopril 25mg manha e sinvastatina 20mg noite, no momento apresentando
quadro de torcicolo a direita, sendo esta a causa da procura por atendimento na
UBS. Refere esta queixa ha 2 dias e, como n&o houve melhora neste periodo,
resolveu procurar atendimento. Relata ser ex- tabagista tendo parado ha 20 anos,
com periodo de tabagismo de aproximadamente 18 anos, com média de 10 cigar-
ros ao dia, nega etilismo e nao realiza dieta hipossddica.

Ao exame fisico apresentava-se com bom estado geral, lucido e orientado,
mucosas normocoradas e hidratado, aciandtico, anictérico, afebril e eupneico,
com fascies de dor ao tentar mobilizar a cabeg¢a enquanto conversa. AC=
RR,2T,BNF, sem sopro, Carétidas= sem sopros ou demais achados, AP=MV
+,sem ruidos adventicios, Abd= RHA+, sem visceromegalia, Membros superiores
e inferiores com pulsos palpaveis e sem edema, Osteomuscular= dor a palpacao
de musculatura esternocleidomastoéidea direita , com sinais de contratura e dor a
mobilizagao cervical. PA= 160/90 mmHg, FC=86 bpm, FR= 16mrpm, P=86 Kg,
Alt=1,68m, IMC= 30,4, nao realizado HGT no momento pois ndo havia fitas de
hemoglicoteste na unidade. Como conduta foi prescrito Beserol, 1 comprimido de
12/12h por 3-5 dias, calor local e repouso de atividades que exigissem esforgos



no local da dor. Como o paciente apés diagnodstico de hipertenséao arterial e dis-
lipidemia ndo havia realizado novos exames, solicito exames laboratoriais, ele-
trocardiograma e raio-x de torax, sendo orientado controle de PA e dieta hipos-
sodica, com encaminhamento para nutricionista.

Ao retornar para segunda consulta, o paciente referiu melhora do torcicolo e
trouxe os resultados dos exames solicitados em ultima consulta e controle de
pressao arterial, sendo este realizado na UBS. No momento estava sem queixas.
Exames de 21/03/16 com Hm=5,26, Hg=15,6, Ht=46,5, VCM=88,4, HCM=29,7,
CHCM=33,6, RDW= 12,9, Leuc=6400, Neutr=51%, Eos=2%, Mono=3%, Linf+44%
e Plaquetas=240000; glicemia de jejum=137mg/dIl, uréia=46, creatinina=1,03, co-
lesterol total= 276, HDL= 57,1, LDL= 180, TG= 195, T4L=0,9, TSH=4,61, EQU=
com tracos de glicose; ECG de 14/04/16 normal e raio-x de térax de 22/03/16 sem
alteracgoes.

O paciente ainda ndo havia consultado com a nutricionista, mas ja iniciou com
dieta hipossodica, e em seu controle de presséao arterial demonstrou ainda carac-
teristicas de hipertensdo arterial sistémica leve, com medidas em torno de
150/100 mmHg, opto entdo por aumentar captopril 25mg para 12/12h e momen-
taneamente nao modifico a dose de sinvastatina, pois o paciente ainda nao esta
realizando dieta orientada por nutricionista.

Solicito novo exame de glicemia e hemoglobina glicada A1c, pois ainda ndo ha
fitas de hemoglicoteste na UBS.

Novamente oriento dieta, atividade fisica e controle de PA. O paciente entdo
retornou para outra consulta com os ultimos exames laboratoriais de 28/04/16,
com glicemia de jejum de 137 mg/dl, hemoglobina glicada A1c de 6,7 , confirmando
quadro de diabete melitus, porém com baixos valores de glicemia. O controle de
pressao arterial demonstrou melhora das medidas anteriores com média de 130/80
mmHg. Opto no momento apenas por manter dieta e converso com nutricionista
quanto ao diagnostico recente de DM, e sobre dislipidemia e HAS controlada.

Farei controle de HGT na unidade apés chegada do material para tal, e
conforme resultados, iniciar com hipoglicemiante oral, que devido ao IMC do pa-
ciente, teria como indicacdo a metformina. Mantenho captopril na dose citada
acima e controle de PA, sendo esta medicagdo uma boa indicag&o para pacientes
com DM. Posteriormente solicitarei novo controle laboratorial para avaliar

dislipidemia e novamente para controle glicémico, e, conforme resultados de perfil



lipidico, aumentar a dose de sinvastatina.

O quadro clinico relatado acima demonstra um homem de 56 anos, cor
parda, com baixo poder aquisitivo e que apresenta hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia, obesidade e diabete melitus. Nota-se que o paciente ndo apresen-
tava um acompanhamento adequado com controle de pressao arterial, orientacao
dietética e atividades fisicas, fatores estes essenciais para o controle de suas pa-
tologias, sendo que somente procura a UBS com o propdsito de auxilia-lo em qua-
dros agudos como forma curativa e ndo de forma preventiva as complicagdes e
estabilidade de patologias cronicas pré-existentes.

Nos estudos realizados por Costa et al. (2007) a hipertens&o arterial de-
monstra-se intimamente ligada com as mas condi¢gdes de vida associados a con-
digbes proprias, como a cor da pele, sendo mais frequentes em pessoas da cor
néo branca, histéria familiar, sobrepeso e obesidade, caracteristicas estas encon-
tradas no paciente supra-citado. Costa et al. (2007) ainda demonstra no mesmo
artigo, que a elaboracédo de medidas para mudangas de habitos de vida mais sau-
daveis e o controle terapéutico sao imprescindiveis para diminui¢cdo dos niveis da
doenca e mortalidade, resultados estes também encontrados nos estudos de Oli-
veira et al. (2013).

A hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia e o excesso de peso sdo
importantes fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes melitus, sendo
que os dois primeiros sdo responsaveis pelo aumento em trés vezes desta patolo-
gia e o ultimo por aumento em duas vezes, conforme Sousa et al (2013). Este
mesmo estudo demonstra a importancia do controle da hipertensao arterial sis-
témica associada ao diabete melitus, com medidas tensionais abaixo de 130/85
mmHg, pois essa patologia & responsavel por lesbes microvasculares e macro-
vasculares, tornando-se responsaveis pelas principais causas de eventos cardio-
vasculares no diabete melitus tipo 2.

Tendo como base os artigos avaliados e as experiéncias adquiridas no
acompanhamento das patologias crénicas relatadas acima, noto a importancia
das mudancas dos habitos de vida, como dieta orientada, atividade fisica regular e
o nao tabagismo e etilismo, porém também percebo a dificuldade encontrada pela
populagdo local em seguir tais orientagcbes, seja pela cultura local, baixa
escolaridade ou poder econdmico, pois embora tenhamos oferecido na UBS a



oportunidade de participarem nos grupos destinados, ha baixa adesao, principal-
mente nas atividades fisicas coordenadas pela fisioterapeuta.

Sendo assim, refor¢o a dificuldade em modificar uma cultura local preexis-
tente, que ndo visualiza a prevencao da saude e sim uma atencdo mais voltada
ao tratamento curativo de sintomas agudos, sem medidas de mudangas em seus

habitos de vida e direcionado exclusivamente a terapéutica medicamentosa.

FIGURA 1. GENOGRAMA DE D.M.F.N. HAS=HIPERTENSAO ARTERIAL SIS-
TEMICA; DM= DIABETE MELITUS.
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3. PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DEDOENGAS

A UBS Tiaraju, local onde atualmente atuo como meédico clinico geral, apre-
sentava, como estratégia de prevengao e promogao a saude voltadas a infancia e
gestacao, os programas de puericultura e pré-natal realizados pela pediatra e en-
fermeira respectivamente, sendo o atendimento da primeira duas vezes por se-
mana. Os atendimentos direcionados as patologias referentes a saude mental
eram encaminhadas diretamente aos especialistas, sem um acompanhamento re-
alizado na unidade, apenas a repeticao de receitas realizadas no local.

Apds uma avaliagao inicial da forma como eram realizadas a puericultura e
pré-natal, e a necessidade de proporcionarmos uma atencao direcionada aos pa-
cientes com patologias psiquiatricas, resolvemos reestruturar os programas e bus-
car os motivos que levam a baixa adesao e perda do acompanhamento, ou até
mesmo 0 ndo acompanhamento como na saude mental.

Os pacientes que apresentavam doencas psiquiatricas, assim como também
com patologias de outros sistemas, viam a UBS apenas como um trampolim para
as especialidades e, devido ao estigma de quem se trata nesses locais, faziam
com que houvesse uma baixa aderéncia ao tratamento e acompanhamento. Havia
também uma necessidade de um acompanhamento integral destes pacientes e
uma compreensao do ambiente em que estdo inseridos, proporcionando entao
um local onde se sintam acolhidos, acompanhados, tratados e de facil acesso.
Porém, ainda ha uma cultura local referente as mais frequentes patologias psiquia-
tricas atendidas na UBS, os transtornos depressivos e de ansiedade, ndo entendi-
das como doengas por muitos na populagéo.

Sendo assim, gradativamente estamos trazendo estes pacientes para consul-
tar e acompanhar através desta UBS, com planeamento futuro de grupos direcio-
nados a esta area. Quanto ao pré-natal, embora ja houvesse a cobertura ade-
quada, assumo o programa juntamente com a enfermeira, aumentando a oferta
do atendimento e buscando cada vez mais qualificar o atendimento, enfatizando
a grande relagao existente entre a gestagéo e o recém-nascido, com um acompa-
nhamento ndo somente voltado ao quadro clinico orgénico, mas sim de todas as
mudangas psicoafectivas, o suporte familiar e 0 meio na qual a gestante esta inse-
rida.



Optamos entdo por realizar grupos de gestantes com o intuito de maior acolhi-
mento, esclarecer duvidas e enfatizar orientagdes, como por exemplo, a amamen-
tacao exclusiva, um dos maiores problemas encontrados em nosso meio. A pue-
ricultura foi um dos assuntos enfatizados, ao ingressar no Programa Mais Médi-
cos, devido ao aumento da mortalidade infantil em 2015 no municipio, embora
este indice ndo tivesse aumentado na area de cobertura desta unidade.

Devido a isto discorrerei sobre o assunto. Quando falamos em puericultura de-
vemos pensar nao apenas em avaliar as medidas da crianca e sua nutricdo, e sim
como um acompanhamento direcionado a promocao de saude em toda a sua ple-
nitude. Devemos avaliar e acompanhar as caracteristicas fisicas, nutricionais, seu
desenvolvimento neuropsicomotor, imunizagdes, higiene, sua relagédo com a mae,
ambiente familiar e social na qual esta inserida e, quando detectadas alteragoes,
intervir para que n&o ocorra maiores complicagdes futuras em decorréncia destas,
promovendo assim um futuro saudavel para os pacientes.

A frequéncia na qual vem sendo realizadas as consultas segue a orientagao
do Ministério da Saude que recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano
de vida (na 1% semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més),
além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2°
ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario.

Caso notarmos que os pacientes pertengam a grupos de risco, optamos pelo
acompanhamento com a 12 consulta precoce — 3 a 7 dias apds a alta da materni-
dade, nova consulta no final do 1° més e, dai em diante: mensalmente no 1° se-
mestre, consultas aos 6, 9 e 12 meses, consultas trimestrais no 2° ano, semestrais
Nno pré-escolar e anuais no escolar ou um maior numero de consultas conforme a
necessidade.

Frente ao que é proposto acima, lembramos da maior dificuldade encontrada
para a adequada realizagdo deste programa, pois para algumas méaes nao ha o
porqué acompanhar com o médico se o filho ndo esta doente, perdendo assim o
acompanhamento. Porém, nota-se que mesmo sem vir as consultas marcadas, a
grande maioria apresenta a vacinagdo em dia, algo também demonstrado por Vi-
tolo et al. (2010), que relaciona a perda de acompanhamento a baixa escolaridade
materna e desestrutura familiar.

Para tentarmos corrigir isto, ha a necessidade de maior orientagdo a mae e

familiares, sendo que a equipe da UBS tem a oportunidade de orienta-los desde



a gestacao. Outro problema encontrado e infelizmente ainda persistente, diz res-
peito a amamentagdo materna exclusiva, pois ainda figuram crengas de que o leite
e fraco, familiares e conhecidos orientam o uso de chas, experiéncias prévias dos
mesmos de forma equivocada levando assim a introdugéo de outros alimentos pre-
cocemente e de forma inapropriada.

Devido ao fator econémico, por vezes, a mae tem que voltar a trabalhar preco-
cemente levando assim ao desmame. Fujimori et al. (2010) em seus estudos de-
fendem o estabelecimento do aleitamento materno através das experiéncias vi-
venciadas pelas mulheres, suas percepgoes acerca do leite materno e sobre si
proprias enquanto nutrizes, além das insegurancas e dificuldades enfrentadas.
Sendo assim, para todas as atividades direcionadas a medicina preventiva e a pro-
mocao da saude, ha de se mudar a caracteristica cultural através da educagao
populacional e das equipes atuantes nesta area, fazendo com que a saude, cada
vez mais, tenha um carater preventivo e menos curativo, pois somente assim po-

deremos mudar a situacao atual pela qual passamos em nosso pais.

4. VISITA DOMICILIAR

O atendimento domiciliar apresenta um papel fundamental na assisténcia a
populagdo, baseando-se na promogéo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de
pacientes que, de forma momentanea ou persistente, apresentem perdas funcio-
nais e dependéncia para a realizacédo de atividades de sua vida diaria, buscando
assim o maximo de sua autonomia. Devido a estas afecgdes, os pacientes apresen-
tam muita dificuldade ou se tornam incapazes de se deslocarem até a unidade de
atendimento, sendo necessario o atendimento em seus lares.

Para tanto, € imprescindivel uma equipe de saude com conhecimento ade-
quado, preferencialmente com caracteristica interdisciplinar e com intuito de cada
vez mais, humanizar o atendimento, prestando desta forma a assisténcia n&o so-
mente ao paciente, mas a todos que o cercam, como a familia e principalmente os
cuidadores. Na UBS Jorge Sufie Grillo, onde atuo, noto que as caracteristicas dos
pacientes atendidos em ambiente domiciliar, em sua grande maioria, sdo um re-

flexo da longevidade da populacao, sendo portadores de doengas crénicas em



quase sua totalidade. As patologias que necessitam de atendimento domiciliar de-
vido a perda funcional temporaria nesta area, desde meu ingresso no programa,
estdo relacionadas a jovens que sofreram acidentes, e até o momento, todos com
recuperacao de suas autonomias.

Frente aos pacientes com doencas crbnicas com dependéncia para a realiza-
¢ao das atividades diarias ou perda funcional, € de fundamental importancia a atu-
acado de um cuidador, que em sua maioria sdo mulheres e familiares dos enfer-
mos. Para tanto, ha uma grande responsabilidade imputada ao cuidador referente
ao auxilio para questdes de higiene, medicagao, mobilizagao, dentre varias tarefas
necessarias prestadas ao paciente, sendo por muitas vezes negado ajuda por fa-
miliares deste, gerando estresse e comprometimento para a saude de quem pra-
tica estas tarefas. Sendo assim, cabe a equipe de saude orienta-los, tanto paci-
ente quanto cuidadores, familiares e demais pessoas inseridas no contexto,
quanto a melhor forma de proceder frente as situacdes apresentadas, com énfase,
logicamente, no cuidado prestado ao paciente.

As visitas domiciliares sao realizadas semanalmente, sendo agendadas pelos
familiares dos pacientes e, em alguns casos, marcados pela prépria equipe para
acompanhamento através de um controle realizado na unidade referente ao peri-
odo da ultima consulta. Devido a area muito extensa e a alguns lugares de dificil
acesso, necessitamos de uma conducgéao fornecida pela Secretaria Municipal de
Saude nos referidos dias. Atualmente, com a contratagdo dos agentes de saude,
este controle sobre a necessidade de acompanhamento domiciliar sera otimizado,
pois infelizmente o conhecimento acerca deste assunto por parte da comunidade
ainda nao é o desejado.

Quanto a forma na qual é realizada a vista ao domicilio, em sua maioria, €
realizada pelo médico e a técnica em enfermagem, sempre com o aval do paciente
e/ou de sua familia, buscando realizar nao apenas a resolu¢do de uma eventual
queixa, mas sim com um apoio voltado a promoc¢ao da saude como um todo. Ten-
tamos ao maximo orientar cuidadores e familiares no auxilio dos pacientes e os
lembrar quanto a necessidade de cuidar de sua propria saude, pois muitas vezes
este ambiente de cuidado continuo gera um desgaste tanto fisico quanto emocio-
nal a todos os envolvidos.

Contamos também com o auxilio do fisioterapeuta da unidade para as vistas,



porém em menor frequéncia, pois novamente encontramos dificuldade no deslo-
camento para tal. Os demais membros da equipe apresentam uma resisténcia ao
incorporar estas atividades, porém gradativamente serdo incentivados a realiza-
las também. Atualmente a vigilancia sanitaria esta atuando junto a equipe da uni-
dade para o combate do mosquito Aedes aegypti, com o intuito de prevengéo para
as doencas transmitidas por este vetor, sendo que em nossa cidade ainda ndo ha
registro de tais patologias.

Conforme descrito acima, noto que a forma interdisciplinar desejada e proje-
tada por mim ainda nao esta em seu pleno funcionamento, pois como ja relatado,
ainda ha resisténcia por alguns membros da equipe, que, assim como algumas
pessoas da comunidade local, ainda n&o assimilaram esta forma de intervencao
neste processo.

Ainda vigora o pensamento retrogrado de uma forma de atendimento apenas
curativo e centralizado, sem a devida expansao do cuidado a populacido de uma
forma preventiva, sendo que esta diminuiria o processo de complicagdes de
patologias crénicas e subsequentemente as internagdes hospitalares, que cada
vez mais nos levam a superlotacdo e consequentemente uma assisténcia inade-
quada a populagédo como um todo.

Para conseguirmos alcangar um nivel adequado de saude publica em nosso
pais ha de se mudar a cultura local, pois este pensamento coexiste tanto na po-
pulacdo quanto nos profissionais de saude, e se estende ao governo desprepa-
rado para a coordenacao de tal projeto associado ao investimento financeiro ina-

dequado.



5. REFLEXOES CONCLUSIVAS

A medicina aplicada nas unidades basicas de saude e ESF, tendo sua es-
pecialidade representada através da medicina preventiva e social e saude da fa-
milia, demonstra ser a forma mais ampla de atuacdo dento da medicina, sendo
necessarios conhecimentos para promoc¢ao da saude do ser humano em toda a
sua plenitude, ndo buscando apenas o individuo, mas também a familia e o meio
em que esta inserido.

Esta area de atuacdo demonstra ser de extrema importancia, pois serve
como o primeiro contato do paciente frente ao seu atendimento na saude publica,
recaindo sobre os profissionais desta area a responsabilidade de acolher o paci-
ente, diagnostica-lo, trata-lo e acompanhar sua evolugéo, e caso necessario enca-
minha-lo da melhor forma possivel para os outros niveis de atencio a saude. De-
vemos saber que esta especialidade esta interligada a outras areas de atuagao
na saude, devendo fazer parte de uma equipe com o mesmo proposito, comple-
mentando-se e buscando a melhor forma de atencdo a comunidade em que atua.

Este curso apresenta tal propdsito, com ensinamentos voltados a atencéo

a comunidade, buscando seguir as diretrizes do SUS e capacitar os profissionais
de saude, dentro de cada area, qualificando seu atendimento e consequente-
mente promovendo uma assisténcia melhor a populagao.
Para mim este curso serviu como revisao, pois como ja relatado, ja possuo esta
especializagcao através da Residéncia Médica realizada pela Universidade Fede-
ral de Pelotas e, mesmo comunicando aos coordenadores, fui orientado a realizar
o referido curso.

Ao realizar uma avaliagéo critica sobre o Programa Mais Médicos, noto que
ha diversas contradicbes neste, pois como podemos pregar um atendimento lon-
gitudinal a populagao se existe um periodo maximo estipulado de permanéncia do
médico. Enfim, sei que o programa esta em aprimoramento e que adaptagdes
existirdo, tanto pela organizagdo governamental quanto a aceitagdo da classe meé-
dica e a comunidade.

Quanto a minha atuag&do na unidade de saude, juntamente com a equipe
em que trabalho, modificamos a forma de atendimento, ndo baseado apenas ao

atendimento direcionado a forma curativa, como estava ocorrendo, com dez



atendimentos no turno da manh& no periodo de uma hora, mas sim com a implan-
tacdo de um atendimento qualificado e também direcionado a preveng¢éo, com a cri-
acao de grupos de hipertensos e diabéticos, grupos de caminhadas para estes e
grupos de gestante.

Qualificamos também o atendimento ao idoso, a saude da mulher, o pré-
natal e a puericultura, e gradativamente estamos melhorando a saude direcionada
ao homem, esta de maior dificuldade em aceitagao por fatores culturais em nossa
regiao. Ampliamos a nossa forma de atuagao com atendimento domiciliar e foi re-
alizado um acordo com uma universidade local para que estudantes daarea de
fisioterapia, enfermagem, psicologia e nutricdo atuassem também nesta UBS.
Gradativamente ha maior interdisciplinaridade, ndo apenas com as areas citadas,
mas também com a odontologia, sendo entdo realizadas reunides com o intuito
de aproximar as especialidades, discutir sobre os casos clinicos e organizacéo da
UBS. Devido as minhas especialidades também em pediatria e neuro pediatria
realizo assisténcia, quando necessario, as outras unidades de atendimento no mu-
nicipio.

Frente ao supracitado, noto uma melhora significativa na forma de atuagao
da equipe, algo também referido pela comunidade, porém ha muito o qué melho-
rar, pois infelizmente nao contamos com o devido apoio da Secretaria Municipal
quanto as nossas reivindicagbes. Ha uma dificuldade muito grande no apoio do
nivel terciario, relacionado principalmente aos médicos que atuam neste local,
pois infelizmente ainda vigora um preconceito quanto aos meédicos que trabalham
na saude comunitaria. A aquisicdo de exames, com uma demora significativa em
sua realizagdo, também prejudica a qualidade de alguns atendimentos. Sei que
estes problemas nao afligem somente a UBS onde trabalho, pois é algo referido
ndo somente nesta cidade, mas em todo pais, e que certamente esta unidade apre-
senta uma estrutura fisica e equipe nao presentes em outros lugares, mas temos
sempre que buscar melhorar em todos os nossos quesitos, através de estudos,
qualificacdo dos profissionais e a estrutura em nosso local de trabalho, fazendo
com que possamos alcancar um patamar de exceléncia no atendimento a popula-
gao.

Para concluir, deixo o0 meu pensamento de que ndo adianta idealizarmos

algo se nao atuarmos para que aconteca. Devemos fazer a nossa parte e servir



como exemplo aos outros, ndo como forma de insuflar o ego, mas como um cami-
nho para realizar o que € correto e dessa forma, com certeza, tornar o trabalho mais
prospero. A saude de um individuo, de uma comunidade, cidade, estado e pais, hao
melhorara enquanto nao fizermos a nossa parte, cada um em sua area de atua-
¢ao, tanto profissionais de saude quanto os governantes, pois somente assim

vejo como poderiamos mudar este panorama vigente na saude em nosso Pais.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Bagé localiza-se na Microrregido da Campanha Meridional no
estado do Rio Grande do Sul, Brasil e apresenta uma populagado estimada de
121.500 habitantes (IBGE 2010). Esta cidade apresenta 49 locais de atendimento
a saude, sendo que 38 destes tém o atendimento através do SUS (IBGE 2009). A
UBS Jorge Surie Grillo € uma unidade basica de saude localizada na periferia de
Bagé, e se apresenta com apenas uma equipe de saude atuante e, infelizmente,
incompleta, tendo em sua area de cobertura uma populagédo de aproximadamente
3200 habitantes conforme dados adquiridos e desatualizados na prépria unidade
basica.

Apds uma avaliagao inicial das patologias com maior prevaléncia nesta uni-
dade de saude nota-se que a hipertensao arterial sistémica e as complicacbes em
decorréncia desta, dentre as patologias crénicas encontradas, foi, conforme ja es-
perado, uma das principais causas de busca por atendimento médico e causa de
internacao hospitalar. Nota-se também que estes pacientes, em um numero ex-
pressivo, nao se apresentavam compensados e realizando seu tratamento ade-
quadamente, tanto medicamentoso quanto em seus habitos de vida.

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma entidade clinica multifatorial
descrita como a presenca de niveis tensionais médios de pressao arterial elevados
e sustentados, que apresentam um risco significativo, a curto e longo prazo, de
ocasionar comprometimentos cardiovasculares. Esta relagdo tem sido descrita
desde 1896 apos desenvolvimento da técnica de esfingmomanometria e descri-
¢ao dos sons de Korotkoff que, gradativamente, apés maior conhecimento e es-
tudos epidemologicos, demonstrou sua gravidade sendo o maior causador de
morbimortalidade da atualidade em nosso pais.

JUSTIFICATIVA

Devido ao panorama vigente, optou-se por realizar uma intervengao dire-

cionada ao tratamento da hipertensao arterial sistémica e prevencgao das



complicagdes advindas desta patologia que, sabidamente, € um problema grave
e de extrema importancia em saude publica no Brasil e no mundo, conforme dados

da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

RELEVANCIA DA INTERVENGCAO

Devido a alta prevaléncia da hipertens&o arterial sistémica, suas complica-
¢oes e mortalidade, uma intervengao precoce e correta fara diminuir a morbimor-
talidade e, consequentemente, as internagdes hospitalares devido a esta patolo-
gia, promovendo assim a melhora de qualidade de vida da populagao alvo.

1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Realizar um programa direcionado ao controle da pressé&o arterial e redu-
¢ao das comorbidades relacionados a HAS na regido de cobertura da UBS
Jorge Suné Girillo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar rastreamento populacional para HAS;

¢ Realizar cadastro especifico de hipertensos da area;

e Realizar grupos de hipertensos para orientagdes coletivas, avaliagao pres-
sorica e distribuicdo de medicacgao;

¢ Otimizar tratamento medicamentoso, nutricional e de habitos de vida.



2. REVISAO DA LITERATURA

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), através de suas Diretrizes de
Hipertensao Arterial VI, define a hipertensao arterial sistémica (HAS) como uma
condic¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg). Deve-se compreender também que
esta patologia através de alteragbes metabdlicas e comprometimento de 6rgéos-
alvo, como enceéfalo, coracgao, rins e vasos sanguineos, aumenta o risco de ocor-
rer eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.

Dentre as patologias associadas comprovou-se que aproximadamente 25% da
etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e 40% da etiologia dos acidentes
vasculares encefalicos sao provenientes da hipertensdo arterial sistémica, pois
esta é fator de risco para doencgas decorrentes de aterosclerose, trombose e fator
etiologico direto de cardiopatia hipertensiva. Somados a essas patologias encon-
tra- se também a insuficiéncia renal crénica, vasculopatias periféricas e a insufici-
éncia cardiaca, patologias que associadas as citadas anteriormente fazem com
que a hipertensao arterial sistémica seja potencialmente causadora de doengas
crénico- degenerativas responsaveis pela redu¢cdo da expectativa e da qualidade
de vida dos individuos (FUCHS, 2004).

A hipertensao arterial sisttmica € um problema grave e de extrema importan-
cia em saude publica no Brasil e no mundo, conforme dados que demonstram
uma prevaléncia que varia de 22% a 44% no Brasil (média de 32%), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de
70anos (SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2010). Piccini et al.(2012)
demonstraram em seu trabalho que, dentre os pacientes avaliados com hiperten-
sao arterial sistémica no Brasil, o estado descompensado de presséao arterial foi
mais prevalente em homens, com idade superior a 40 anos e que moraram na
regidao Sul do pais. Na cidade de Bagé, a principal causa de mortalidade local
ocorre devido a doencgas cardiovasculares, sendo estas responsaveis por 24,7%
dos obitos registrados conforme o IBGE (2014).

Tendo em vista os dados citados acima e a relagio direta da hipertensao arte-
rial descompensada com comprometimento cardiovascular, torna-se necessario
uma intervencdo com o intuito de mudar esse panorama vigente, pois sabida-

mente através do controle inicial do quadro pode-se prevenir o surgimento de suas



comorbidades. Para que se obtenha um controle de pressao arterial adequada é
necessario que haja um acompanhamento continuo pelo mesmo médico, fazendo
com que a longitudinalidade torne-se fator significativo para obtengao do resultado
esperado (PICCINI e VICTORA, 1997), sendo que nao apenas este profissional,
mas toda a equipe de atengao primaria a saude sejam capacitados para orienta-
¢ao sobre fatores de risco e avaliagdo de comprometimento de orgaos-alvo,
sendo variaveis consideradas como qualificadores de cuidado (ASNANI et al.,
2005).

Para compensar os niveis pressoricos arteriais € essencial a mudanca de ha-
bitos de vida, com énfase principalmente na orientacdo alimentar visando a dimi-
nuicao de peso em pessoas obesas ou com sobrepeso e a diminui¢gdo da ingestao
de sal na dieta, associados a pratica de atividade fisica, parar de fumar e diminuir
o consumo de alcool (FERREIRA et al., 2009). A adogao destes comportamentos
saudaveis e o adequado controle dos principais fatores de risco cardiovasculares
podem ser definidos como saude cardiovascular (RAMOS, 2015).

Para a instituicdo de medicamentos anti-hipertensivos devem-se levar em con-
sideracao os niveis de pressao arterial, o risco cardiovascular e as preferéncias
do paciente, sendo utilizadas para isso diversas classes de farmacos seleciona-
das conforme as necessidades individuais, idade, histéria familiar, comorbidades,
lesbes de orgaos-alvo e estado gestacional, sendo que frequentemente o trata-
mento requer a associacado de dois ou mais medicacdes devido a sua caracteris-
tica multifatorial (BRASIL, 2010).

E importante enfatizar que muitos fatores de risco para hipertensdo sdo modi-
ficaveis, o que torna a hipertensao evitavel na maioria dos casos ou com alta pro-
babilidade de controle, se ja presente. Se ndo mais evitavel a HAS, o seu controle
podera evitar grande parte das complicagdes e do seu impacto social (LESSA,
2006).



3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um projeto de intervengéo e rastreamento em hiper-
tensao arterial sistémica na populagéo alvo da regido de cobertura da UBS Jorge
Surie Grillo, fazendo com que a comunidade local que apresente esta patologia a
compreenda, assim como as complicagdes desta, e passe a realizar seu trata-
mento e acompanhamento adequadamente na UBS através de seus grupos dire-
cionados.

PACTUACAO DAS ACOES

O projeto sera apresentado para toda a equipe da UBS Jorge Suné Girillo
em reunido local e posteriormente discutido especificamente com os profissionais
participantes e representantes da comunidade.

Semanalmente serdo avaliados e discutidos os resultados obtidos com a equipe
da UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVIGO

O trabalho de rastreamento e cadastro de hipertensos tera inicio em No-
vembro de 2015 na UBS, tendo como populagio alvo todos os pacientes que con-
sultem na unidade, com idade superior a 18 anos, salvo excecdes referentes a
clinica e patologias que sejam necessarias a medida da PA em pacientes com
idade inferior ao citado. Conforme rastreio, os pacientes serdo encaminhados a
consulta para avaliagao clinica e terapéutica, sendo entdo convidados a participar
de atividades em grupos destinados aos hipertensos.

Devido a equipe reduzida e presenga de apenas uma ACS, a divulgacao
sera através da propria UBS, seus representantes na comunidade e realizacdo de
dias direcionados ao programa com divulgagéo atraveés da radio local.



EXECUCAO DAS ACOES

O rastreio sera realizado através de aferigdes de PA (pressao arterial sis-
témica) na UBS pelo médico e técnico em enfermagem (n&o ha enfermeiro na
UBS) com posterior cadastro deste no grupo de hipertensos. Também serdo en-
caminhados a UBS todos os pacientes com histérico de PA elevada referentes ao
acompanhamento da ACS e por orientacdo dos representantes da comunidade.

ApOGs o cadastro, passarao por avaliagcao clinica e serdo submetidos ao tra-
tamento conforme cada caso, sendo entdo convidados a participar dos grupos e a
manter acompanhamento através da unidade. Os grupos serao direcionados a
orientacao, controle através de afericdo de PA, mudanca terapéutica se necessa-
rio e liberagdo de medicagao. Estes grupos serdo coordenados pelo médico e
técnica em enfermagem. Também sera realizado grupo de atividades fisicas dire-
cionados aos hipertensos com coordenacao da fisioterapeuta da UB. Sera convi-
dado nutricionista para orientagao nutricional através de palestras.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento do projeto sera realizado semanalmente para avaliagéo
de resposta terapéutica, aderéncia ao tratamento, aceitagéo e participagao popular
nos grupos propostos. Tomando como base estes dados, seréo reavaliadas as es-
tratégias utilizadas para que se tenha a melhor resposta ao projeto implantado.



4. CRONOGRAMA

2015/16

Nov |Dez [Jan Fev |Mar |Abr

Apresentagdo do trabalho para a
equipe da UBS Jorge Sufie Grillo e repre-
sentantes da comunidade X

Orientacao individual sobre o fun-
cionamento do projeto com a equipe
atuante X

Execugao do projeto de intervengao

Implantagao de grupo de
acompanhamento de hipertensos X

Implantagao do grupo para atividades
fisicas orientadas pela fisioterapeuta X

Analise dos resultados

Apresentagdo dos resultados e ava-
liacdo do projeto X

5. RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos necessarios para a implantagado do projeto basicamente serdoo
comprometimento da equipe ja atuante na unidade basica e o material ja existente
para o rastreamento e acompanhamento da populagéoalvo. Foi solicitado material
para a implantagdo do projeto referente as atividades fisicas orientadas pela fisi-
oterapeuta da unidade, porém ainda aguardamos retorno da secretaria municipal

de saude.

5.1RECURSOS HUMANOS

e Meédico clinico geral;
e Técnica em enfermagem;
e Agente comunitaria de saude;

e Fisioterapeuta;



Obs: Esta é a equipe que trabalha diariamente na unidade.

5.2RECURSOS MATERIAIS

¢ Prontuario de atendimento aos hipertensos;

e Canetas esferograficas;

e 2 esfingmomandmetros;

o 2 estetoscopios;

e 10 caneleiras com peso de 1Kg;

e Bastbes com 1 metro de comprimento cada e didmetro de 7cm aproxima-

damente.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados para este projeto de intervengéo sao o de tentar ras-
trear a totalidade ou o maior numero possivel de hipertensos na area de cobertura
da UBS Jorge Suie Grillo e a obtengdo do controle pressoérico destes pacientes,
fazendo com que estes passem a aderir adequadamente ao tratamento proposto,
tanto medicamentoso como em seus habitos de vida. Dessa forma, futuramente,
diminuir a ocorréncia de complicacdes referentes ao nao controle da hipertenséo
arterial sistémica e a melhora ou estabilizag&do se essas ja estiverem instaladas.

Sendo assim, tenho como proposta ndo apenas um projetomomentaneo, mas
sim uma intervencdo que se perpetue e modifique um panorama vigente neste
local, com uma longitudinalidade real ao acompanhar estes e novos pacientes, e
uma conscientizagao tanto da populacio da area de cobertura desta UBS como de
seus profissionais com relagédo a hipertensao arterial sistémica e suas complica-

¢oes, causas estas de maior morbimortalidade no mundo.
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