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1. INTRODUCAO

Meu nome é Anairis De Armas Almeida tenho 47 anos de idade, sou doutora
cubana, do estado Camagiey, municipio Carlos Manuel de Céspedes, onde cresci e
realize minha educacgdo primaria, secundaria e pré-universitaria, a carreira de
medicina a realize na Universidade de Ciéncias Médicas no Camaguey. Iniciei minha
carreira profissional como médica em Saude da Familia, em 1994, fazendo o servico
social em uma area rural de dificil acesso por um periodo de dois anos no proprio
municipio de Céspedes pertencente na policlinica Tte Tomas Rojas. Posteriormente
atuei em outro consultério urbano do médico da familia onde realize a especialidade

de Medicina Familiar, recebendo-me como especialista no ano 1999.

Nos anos 2003 aos 2005 trabalhe nos pais a Honduras, na ateng&o primaria
de saude de missdo médica, em janeiro de 2006 retornei a Cuba onde continue
trabalhando na Atencdo Primaria de Saude no consultorio médico, depois recebi um
curso de Lingua portuguesa e em julho de 2016 por convénio entre governos € como
mediador a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS), cheguei ao Brasil e aderi
ao Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB) e desde entdo, atuo na UBS de

Vale Verde do municipio Vale Verde em Rio Grande do Sul.

O municipio possui uma area de 334,86 km2 e sua populacdo de 3 253
habitantes com densidade populacdo de 9,88 habitantes / km2; ha uma Igreja
catdlica, duas evangélica, duas escolas publicas, duas academias de esportes e
uma creche, tem uma Unidade Béasica de Saude (UBS), o territério adscrito a UBS
corresponde a seis micro areas, na UBS brinda-se servicos de medicina geral,

odontologia, psicologia, nutricdo, enfermaria, pré-natal e puericultura.

O municipio conta com uma populacdo feminina de 1 659 e masculina de 1
594, com mais de 20 anos 2 852 (informacdo obtida da base de dados dos
prontuéarios das familias e individual). Os habitantes sdo de classe baixa e meia com

condi¢cdes de moradia regulares e baixo nivel cultural.

As enfermidades que mais se observam segundo dados de dezembro de

2016 fornecidos pelo SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica) sdo a
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Hipertenséo Arterial (HTS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM), as Dislipidemia também as
enfermidades Respiratérias Agudas e IntoxicacBes por alergia de agrotéxicos, a
hipertenséo arterial tem uma prevaléncia de 550 para um 19,2% da populacdo maior
de 20 anos; o principal problema de salude e a causa mais frequente de
atendimento no posto tanto na demanda espontdnea assim como na consulta
agendada, sao os pacientes portadores de hipertensao arterial descontrolados por
nao cumprimento de tratamento médico e ndo modificacdes de fatores de riscos e

estilos de vida.

O problema que serd trabalhado em meu projeto de intervencdo é:
Hipertensdo Arterial, realizando estratégias de intervencdo em educacao na saude
para a adesdo dos pacientes ao tratamento e modificacdo de fatores de risco em
pacientes portadores de esta patologia crénica. A escolha desta tematica foi
relevante devido a alta prevaléncia da patologia. Este projeto foi direcionado para
pacientes hipertensos da area adscrito da UBS com a proposta de fornecer

informacdes relevantes para o controle da HTA.



2. CASO CLINICO

A paciente C.M. O, 65 anos, feminina, branca, tem antecedentes de HTS de 4

anos de evolucdo, em consulta no dia 18/11/16 tem os dados de triagem:
Temperatura: 36,5 graus.
PA: 170/100 mmhg.
Peso 86 kg.

Vem consulta porque fica com tonturas, dor da cabeca, desse que tem varios
dias que ndo faze tratamento nos horarios corretos porque esquece tomar 0s
remédios, quando pergunto sobre a dieta indicada, ela fala que ndo pode fazer a
dieta porque em sua casa sO 0 marido de ela trabalha na rosa e ndo da para
comprar alimentos para fazer dieta, come massa, pdo, comida salgada porque as
pessoas que moram em sua casa nao gostam de comer baixo de sal e desse que
nao pede fazer a comida de ela separada, ademais tem que cuidar de sua mae que
esta acamada e doente, tem mais de um ano que nao faze exames e nao pode vir

as consultas no posto.

Indico remédio para baixar a pressdo arterial, orientacdes para o
cumprimento de tratamento em casa assim como fazer uma dieta adequada,
modificar o estilo de vida, realizar medi¢cdes da pressao por uma semana, fazer
exames laboratoriais, EQU, microalbumindria, creatinina, potassio, glicemia,
hematdcrito, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, eletrocardiograma e retornar

ao consulta.

A paciente volta novamente no dia 15/12/16, com a mesma sintomatologia,
segundo disse ela melhoro fazendo tratamento com os remédios e dieta e fico
tranquila em casa, mas volto esquecer tomar os remédios direto porque sua mée
piora a saude e so fazia as aten¢gfes da mae, ele sente-se ansiosa com os cuidados
permanentes que precisa a mae de ela, o marido e filha ndo ajudam no cuidado da
idosa, agora faze 3 dias apresenta dor da cabeca, tontura e enjoo , pergunto por

exames indicados e fala que nao realizo ainda.

Na triagem de hoje:



PA: 170/100mmhg.
Peso: 86 kg.
Altura: 1.50 m.

Neste momento interrogo sobre a historia familiar e descubro que a méae
também é portadora da doenca. Ao exame fisico apresenta: Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteracbes (FC: 80 bpm; FR: 20 irpm), ausculta carétida normal,
turgéncia jugular normal, palpacdo de tiroides normais, pulsos femorais normais,
edema em membros inferiores +, circunferéncia abdominal: 121cm fago o calculo de
indice de massa corporal (IMC), sendo de 38.2(Obesa grau Il severa) («BMI
Classification» (em inglés). World Health Organization (WHO/OMS). Consultado em
2 de Julho de 2013).

Indico remédios para a pressdo elevada, oriento quanto a importancia da
realizacdo de os exames complementarem indicados na consulta anterior para
avaliacdo da doenca ademais oriento adocao de medidas de mudanca de estilo de
vida (MEV) para a efetividade do tratamento, assim como manter uma alimentagéo
adequada (dieta com restricdo sal, gordura saturada e cafeina), atividade fisica
regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de
peso. Encaminho a paciente a nutricionista que atende na UBS duas vezes por
semana para receber orientacfes quanto a dieta para hipertensao e obesidade e ao
oftalmologista para fundoscopia também a psicologia para apoio psicol6gico.

No dia 25/1/2017 a paciente retorna consulta sem queixas para mostrar

exames realizados.
Na triagem:
T/A: 150/95mmhg
Peso 82 kg, circunferéncia abdominal 121 cm. IMC: 38,2.

Na consulta de esse dia refere sentir-se bem que esta tomando os remédios
direto nos horérios indicados (hidroclorotiazida 25 mg de manha e captopril 25 mg 1
comprimido 8/8h) o que ndo faze dieta, exercicio fisico e continua muito ansiosa

com os cuidados da mae.


http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Os resultados de exame que trouxe: urina: negative, microalbuminuria:
normal, creatinina: 0,9 mg/dl, potassio: 4,2 mEg/L, Hematdcrito: 39,6 %, glicemia:
92mg/dI, colesterol total:300mg/dl, HDL: 50 mg/dl, LDL: 150mg/dl, triglicerideos:

96mg/dl, ECG: normal, fundoscopia: normal.

Estamos frente a uma paciente idosa, HTS estagio 2, obesa grédo I,
sedentaria com dislipidemia, e risco cardiovascular intermédio; segundo o
preconizado por os Cadernos de Atencdo basica de Hipertensdo Arterial; VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arq. Bras. Cardiologia. 2010; 95(I supl. I): I-51.

A paciente ndo cumpre o tratamento ndo farmacoldgico s6 cumpre com
tratamento medicamentoso, ainda continua descompensada da presséao arterial. Ela
tem fatores de riscos muito importantes e estilos de vida incorretos que ndo permite
0 controle da doenga e néo realiza modificagbes do estilo de vida (MEV), ademais
de fatores da funcionalidade familiar que também influem no controle da HTA.

Em todos os estudos analisados a melhor aderenca ao tratamento se vé em
pacientes com boa funcionalidade e qualidade de vida propriamente dita; (Arreola, S.
0., & Gémez, T. S. (2009). Impacto del apoyo familiar en la adherencia terapéutica
de los pacientes hipertensos, 17, 10-13).

Os fatores de risco atuam diretamente na HTS. Em relacdo a heranca da
doenca, as evidéncias apontam para a agregacao familiar dos casos, a0 menos em
parentes de primeiro grau. A PA é influenciada por fatores ambientais e genéticos e
pela interagdo desses fatores, e, por isso, a HTS € considerada uma doenca
complexa e multifatorial (GIL; LOPES, 2009; VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

Quanto a Idade, a PA é, na maioria das popula¢gbes, mais baixa no
nascimento, crescendo subsequentemente durante toda a vida do individuo, subindo
até a quinta década para homens, e até a sexta década para mulheres, declinando
dai por diante. A idade relaciona-se diretamente com a HTS de modo que a
prevaléncia desta eleva com o aumento da idade. (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010). Em individuos com idade acima de 65 anos
a prevaléncia de HAS ¢é superior a 60% (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



A ingestédo de altas concentra¢gBes de sal também constitui um fator de risco.
Um estudo realizado nos Estados Unidos envolvendo a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) com diferentes valores de sal demonstrou
claramente a importancia da reducdo do sal na melhora do controle da PA de
pacientes hipertensos. Nota-se, em geral, uma resposta maior da PA, em relacéo ao
sal, em pacientes hipertensos de raca negra, individuos de meia-idade e idosos,
pacientes com hipertensdo e diabetes ou com funcdo renal comprometida (GIL;
LOPES, 2009).

A obesidade, principalmente a adiposidade visceral, € uma pandemia que
acomete tanto populagcdes de paises hegembnicos como daqueles em
desenvolvimento, inclusive o Brasil. Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da
HTS podem ser explicadas pela presenca do excesso de peso. As consequéncias
da obesidade sdo vaérias: as alteragcbes metabdlicas, a HTA e o desfecho dessa
associacdo que sdo as doencas cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2006.
Estratégia para o cuidado da pessoa com doenca cronica: Hipertensdo Arterial

Sistémica. Cadernos da Atenc¢éo Basica n.37. Brasilia: MS, 2013).

Realizo visita domiciliar no dia 28/2/17 para falar com familiares de dona
C.M.O, e lograr q assistam a consulta no posto para fazer uma terapia familiar e
ajudem que a paciente poda cumprir tratamento indicado assim como colaborem ao

cuidado da idosa acamada.



3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENGCAS

Na UBS do municipio Vale Verde de Rio Grande do Sul, € convencional, o
territdrio adscrito a UBS corresponde a seis micros areas, na UBS brindam-se
servicos de medicina geral, odontologia, psicologia, nutricdo, enfermagem, pré-natal
e puericultura, onde a equipe realiza visitas periddicas 3 vezes por semana (cada
dia numa localidade diferente), e fazemos atendimentos e atividades de prevencéao,
promocdo e educacdo em saude. Uma vez por semana em a unidade moével de
saude fazemos atendimentos em diferentes comunidades de dificil acesso.
Possuimos equipe de saude bucal que também faz atendimentos na UBS todos os
dias e na unidade movel de salde uma vez por semana. Todos os distritos possuem
agentes comunitarios de saude (ACS). O municipio conta com uma populagéo
feminina de 1 659 e masculina de 1 594, com mais de 20 anos 2 852 (informacao
obtida da base de dados dos prontuarios das familias e individual). Os habitantes
sdo de classe baixa e meia com condicdes de moradia regulares e baixo nivel
cultural.

A puericultura é conhecida por tratar dos bebés durante o nascimento,
primeiros meses de vida até chegar idade adulta, também € responsavel pelo
tratamento pré-natal, prevenindo provaveis doencas ou anormalidades que possam

por em risco a qualidade de vida e bem-estar da crianca.

Para que a crianca cresca de maneira saudavel e esteja preparada para
enfrentar as transforma¢des que ocorrem em seu organismo, é necessario que ela
receba cuidados especificos, capazes de promover seu bem estar fisico e prevenir
problemas que possam interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor. (Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Saude da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo
complementar — Brasilia: Editora do Ministério da Saude; 2009.)

A puericultura pode ser também chamada de Pediatria Preventiva e tem como
objeto uma crianca sadia, sendo seu alvo € um "adulto perfeito”: fisicamente sadio,
psiquicamente equilibrado e socialmente atil (ROCHA,1990)

A consulta de puericultura deve ser realizada segundo o Calendario de

Atendimento da Crianca, € de vital importancia para avaliar o desenvolvimento
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neuropsicomotor e o crescimento pondo estatura das criancas, ademais devemos

desenvolver acdes, de promoc¢ao a saude e prevencado de doencas ou agravos.

Os dois problemas fundamentais na area de abrangéncia sdo ndo assisténcia
as consultas de puericultura, existem casos de maes que ndo assistem as consultas
de puericulturas, geralmente no primeiro ano da vida ndo apresentam dificuldades
s6 depois do primeiro ano a assisténcia as consultas de puericultura sdo uma
dificuldade e geralmente acontece com a populacdo das comunidades rurais, e
outro problema é abandono do aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses

da vida e complementado até os dois anos.

Para as criancas residentes na area de abrangéncia e através das consultas

de puericultura nosso objetivo esta encaminhado:

. Estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de

vida e complementado com alimentacédo da familia, até os dois anos de vida.

. Garantir a aplicacdo das vacinas do esquema basico de
imunizacao.

. Realizar vigilancia do crescimento e desenvolvimento.

. Monitorar a salde das criancas residentes na area de

abrangéncia, em especial daquelas que apresentam fatores de risco ao
nascer ou evolutivo.

. Detectar e encaminhar para tratamento precoce as criangas que
apresentarem desvios do crescimento e do desenvolvimento, patologias ou
agravos que venham a incidir nesta faixa etaria, através de consultas, de

rotina ou eventual.

Na UBS a puericultura é realizada por a pediatra, mas trabalha-se em
equipe, na populacédo atendida por minha equipe de trabalho é comum achar
maes com varios filhos pequenos, temos programadas as consultas de
puericultura para todas as criangas. A primeira se realiza geralmente ante dos
sete dias de nascido e a segunda e terceira, no primeiro e segundo més, logo as
consultas tém uma frequéncia a cada dois ou trés meses até completar seis
consultas no primeiro ano e cada seis meses no segundo ano. A partir do terceiro

ano, a consulta é anualmente. Mais fazemos consultas e visitas domiciliares com
11



atividades de promocdo e prevencdo sobre doencas proprias da infancia.
Também na UBS supervisiona-se a administracdo da vacinacdo basica,
fornecendo adequada supervisdo higiénica, dietética, comportamental e
nutricional, a supervisdo do desenvolvimento neolinguistica e psicomotor das

criangas.

Nossa equipe trabalha para lograr

. Acompanhar 100% das criancgas, residentes na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS).

. Realizar atendimento de puericultura a 100% das criangas, com
prioridade para os menores de dois anos, da area de abrangéncia da UBS.

. Garantir consultas médicas ou de enfermagem, de rotina ou

eventuais para as criancas residentes na area de abrangéncia.

Em minha area de abrangéncia ndo temos muitos casos do abandono do
aleitamento materno antes dos quatro meses de idade, mas algumas maes
substituem por outros tipos de leites, abougando que tem pouco leite no peito, e que
a crianca nao consegue se alimentar bem, algumas comecam com alimentagcao
complementar antes dos seis meses de idade. Outro fator importante € que a idade
materna mais jovem esta relacionada a menor duracdo do aleitamento, motivada por
algumas dificuldades, tais como: um nivel educacional mais baixo, poder aquisitivo
menor e, muitas vezes, o fato de serem solteiras. As adolescentes muitas vezes tém
inseguranca e falta de confianca em si mesma para prover a alimentacdo para seu
bebé a falta de apoio das préprias maes ou familiares mais proximos, e aos
problemas com a autoimagem, alcancando frequentemente, um menor indice de

aleitamento materno.

Entre os aspectos relacionados a reducdo nas taxas do aleitamento materno
(AM) no Brasil, destaca-se o papel do marketing instituido pelas empresas de
férmulas infantis, que, entre outras praticas, realizavam a distribuicdo gratuita de
seus produtos para as maes dos recém-nascidos, disseminando a cultura de que a
alimentacao artificial era melhor que o AM. Outros fatores apontados na literatura
para a queda nesses indices foram os processos de industrializacdo e urbanizagéo,
a insercdo da mulher no mercado de trabalho e a cultura do uso da mamadeira, que
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apresentava um atributo simbdlico de modernidade. (Oliveira MIC, Souza IEO,
Santos EM, Camacho LAB. Avaliagdo do apoio recebido para amamentar:
significados de mulheres usuérias de unidades basicas de saude do Estado do Rio
de Janeiro. Ciénc Saude Coletiva. 2010;15(2):599-608.)

Diante da constante queda nos indices de aleitamento materno, o Ministério
da Saude no Brasil tracou linhas de acdo, como a Area Técnica de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno / Departamento de AcgOes Programaticas
Estratégicas (DAPES) / Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), voltada para a
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, uma vez que essa triade
contribui para reduzir a mortalidade infantil, além de possibilitar ao Brasil cumprir as
metas firmadas com o0s organismos internacionais. (Ministério da Saude (BR),
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acbes Programéticas e
Estratégicas. Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em Municipios
Brasileiros: situacdo do Aleitamento Materno em 227 municipios brasileiros. Brasilia:
Ministério da Saude; 2010).

O trabalho da equipe estd encaminhado a ressaltar a importancia da consulta
de puericultura tanto nas gravidas, maes e familias em geral, assim como promover
em todos espacos possivel a importancia do aleitamento materno por meio das

acOes de promocgao.
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4. VISITA DOMICILIAR.

Para a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a visita domiciliar (VD) € uma
tecnologia de interacdo no cuidado a saude, sendo de fundamental importancia
quando adotada pela equipe de saude no conhecimento das condi¢cdes de vida e
saude das familias sob sua responsabilidade. Estabelece o rompimento do modelo
hegemonico, centrado na doenca, no qual predomina uma postura profissional
tecnocratica e de pouca interacdo com 0 usuario, voltando-se a nova proposta de
atendimento integral e humanizado do individuo inserido em seu contexto familiar.
(Albuguerque ABB, Bosi MLM. Visita domiciliar no ambito da estratégia Saude da
Familia: percepcbes de usuarios no municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil. Cad de
Saude Publica. 2009; 25(5): 1103-12).

No Brasil, o enfoque da intervengcdo domiciliaria foi introduzido no inicio do
século XX, por meio de préticas sanitérias trazidas da Europa, em espe especial por
Oswaldo Cruz, Emilio Ribas e Carlos Chagas. A VD constituiu estratégia no combate
as doencas transmissiveis daquela época. (Abrahdo AL, Lagrange V. A visita
domiciliar como uma estratégia da assisténcia no domicilio. In: Morosini MVGC,
Corbo A D. Modelos de atencao e a saude da familia. Rio de Janeiro: ESPJV, 2007.
P. 151-72).

Na sociedade contemporanea, tem sido crescente a busca por estratégias
que visem a reducdo de custos, refletindo o enfoque da politica neoliberal de
reducdo dos gastos estatais, até mesmo nas acbes de saude. Nesse contexto, a
assisténcia prestada por meio de a visita domiciliar (VD) constitui um instrumento de
atencdo a saude que possibilita, a partir do conhecimento da realidade do individuo
e sua familia in loco, fortalecer os vinculos do paciente, da terapéutica e do
profissional, assim como atuar na promoc¢do de saude, prevencdo, tratamento e

reabilitacdo de doencas e agravos.

A VD configura-se como uma das modalidades da atencdo domiciliar a saude,
abrangendo a atencéo, o atendimento e a internacdo domiciliares. Cada uma dessas
atividades tem finalidades, objetivos e praticas especificas. A visita fornece
subsidios para a execuc¢do das demais modalidades (Lacerda MR, Giacomozzi CM,

14



bY

Oliniski SR, Truppel TC. Atencdo a saude no domicilio: modalidades que
fundamentam sua prética. Saude e Sociedade. 2006; 15(2): 88-95)

Objetivos

Para a execucdo da VD, o primeiro passo é definir seu foco, que pode

abranger um ou mais dos seguintes 8 objetivos:

» Conhecer o domicilio e suas caracteristicas ambientais,
identificando socioecondmicas e culturais.

»  Verificar a estrutura e a dindmica familiares com elaboracéo do
genograma ou familiograma ou ecomapa.

» ldentificar fatores de risco individuais e familiares.

»  Prestar assisténcia ao paciente no seu préprio domicilio,
especialmente em caso de acamados.

»  Auxiliar no controle e prevencao de doencas transmissiveis,
agravos e doengas ndo transmissiveis, estimulando a adesao ao tratamento,
medicamentoso ou néo.

»  Promover acbes de promocédo a saude, incentivando a mudanca
de estilo de vida.

»  Propiciar ao individuo e a familia, a participacdo ativa no
processo saude-doenca.

» Adequar o atendimento as necessidades e expectativas do

individuo e de seus familiares.

Planejamento:

As visitas devem ser programadas rotineiramente pela equipe de saude
da familia, devendo a selecéo do individuo e/ou das familias ser pautada nos
critérios definidores de prioridades, por conta de especificidades individuais ou
familiares. (Borba PC, Oliveira RS, Sampaio YPCC. O PSF na prética:

organizando o servico. Juazeiro do Norte: FMJ, 2007).

Assim, deve-se considerar como critérios gerais:
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> Situacdes ou problemas novos na familia relacionados a
saude ou que constituem risco a saude (morte subita do provedor,

abandono de um dos genitores, situacao financeira critica, etc...).

> Situacdo ou problema cronico agravado.
> Situacéo de urgéncia.
> Problemas de imobilidade e/ou incapacidade que

impedem o deslocamento até a unidade de saude.
> Problemas de acesso a unidade (condicdes da estrada,

auséncia de meios de transporte, etc...).

Entre os adultos séo priorizadas visitas domiciliares quando da

identificacéo:
> Do problema de salde agudo que necessite de internacao
domiciliar.
> Das auséncias no atendimento programado.
> Dos portadores de doencas transmissiveis de notificacao
obrigatdria.
> Dos hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e

hanseniase que néo estdo aderindo ao tratamento.

Para o grupo de idosos, criancas e gestantes sao consideradas

prioritarias situacoes:
Idoso

v' Acamados com dificuldade de deambulacgéo.
v'Com doengas crénico-degenerativas.

v Sem adesao ao tratamento.

v Sem cuidador

Crianca

v'Recém-nascidos com alto grau de distrofia.
v/ Com atraso no crescimento ou no desenvolvimento.
v Auséncias no atendimento programado e/ou vacinagdes.

Gestante
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v’ De alto risco.
v Desnutridas.

v/ Auséncias na consulta de pré-natal.

Na tarde de terca-feira, tinhamos planejado pela agenda de trabalho da
equipe dois visitas domiciliarias a pacientes que tinham sido identificados na
comunidade ja estavam cadastrados e tinham acompanhamento pelos agentes de
saude, a 01h30min PM da tarde saimos para visitar estes pacientes que viviam

distante do posto de saude e o dificil acesso.

A seguir descreverei todo o acontecido com a terceira familia visitada: E uma
familia integrada por seis pessoas, dois anciées o mais velho de todos é o avo, o Sr.
Elvio, tem 85 anos de idade, mantém-se consciente e ativo para a maioria das
funcbes da vida diaria de um ancido dessa idade, mas nas Ultimas semanas notou
que apresenta uma lesdo na perna que ndo melhora tomando antibiéticos e
realizando curativo como o foi indicado. Sua esposa a Sra. Eva Maria de 78 anos de
idade € asmatica, mas se encontra controlada a muito tempo ndo apresenta crise

desta doenca.

A terceira pessoa desta familia € o filho do Sr. Elvio e da Eva Maria, de 45
anos de idade, trabalhador agricola, aparentemente com boa saude, casado com a
Vera h&d nove anos a qual tem 33 anos de idade e também se encontra
aparentemente com boa saude e toma comprimidos anticoncepcionais para evitar
gestacdes nestes momentos, a quinta integrante é Joao Carlos de 6 anos asmatico
que faz mais de um ano que nao apresenta crise de asma a sexta integrante desta
familia € uma crianga de 5 anos de idade Maria Eduarda , a qual foi motivo de nossa
preocupacdo na visita domiciliar, pois ja tem trés dias com dores de ouvido e
apresenta uma secrecdo de cor amarela e com mau aroma que sai através do
ouvido direito, também apresentou febre de 38,5 e 39 graus Celsius e perda do
apetite nos ultimos dias, com gripe de mais de uma semana. Realiza-se 0 exame
fisico e se encontrou inflamagdo da membrana timpénica do ouvido direito e
avermelhado da mesma, assim como saida de secrecdo de cor amarela (pus) com

notavel fetidez.
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Depois de valorar integralmente a familia e de realizar um teste de glicemia
rapido ao Sr. Elvio e encontrar-se cifras de 388 mg x dl se decidem expor os
seguintes diagnosticos e tomar conduta adequada ante todos. O primeiro
diagndstico € de Diabetes Mellitus e lesdo séptica da perna, para o qual se decide
comecar tratamento imediatamente com metformina 850 mg antes da janta e
antibiéticos Amoxicilina com clavulanato de potassio 1 capsula de 8 em 8 horas por
7 dias, fazer curativos da ulcera por enfermagem no posto uma vez ao dia.
Solicitam-se exames de laboratério e se agenda uma consulta no posto de saude
para sexta-feira. A crianca foi diagnosticada com a Otite média aguda e se indicou
tratamento com amoxicilina 50 mg x kg ao dia de 8/8 horas por 7 dias. Dio se uma
palestra educativa sobre as doencas crbnicas ndo transmissiveis, especificamente
sobre Diabetes mellitus e Asma Bronquial, como evitar suas complicacdes e as

diferentes medidas de controle no lar e de controle ambiental.

Também no dia desta visita pudemos apreciar que algumas doencas agudas
como a Otite media aguda podem ser avaliadas em uma visita domiciliar, e a
importancia de quando se realizarem estas visitas levar o instrumental adequado
para exame fisico (otoscopio) e alguns de teste rapido (glicometro). Normalmente
em nosso posto de saude fazemos as visitas com instrumental para a realizacao

destes tipos de exame e avaliagao.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O Programa Mais Médico se somou a um conjunto de acdes e iniciativas do
governo para o fortalecimento da Atencdo Béasica do pais. A Atencdo Basica € a
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), que esta presente
em todos os municipios e préxima de todas as comunidades. E neste atendimento
que 80% dos problemas de saude sao resolvidos. O programa busca resolver a
questdo emergencial do atendimento béasico ao cidaddo, mas também cria
condicBes para continuar a garantir um atendimento qualificado no futuro para
aqueles que acessam cotidianamente o SUS. Além de estender o acesso, 0
programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o atendimento, com médicos

que criam vinculos com seus pacientes e com a comunidade. (Programa Mais

Médicos - Dois anos: mais salde para os brasileiros)

O curso de especializacdo em saude da familia me permitiu conhecer a histéria da
salide brasileira desde seus inicios, conhecer como nasceu o SUS (Sistema Unico
de Saude) brindando os conhecimentos necessarios para atuar segundo estabelece
o Sistema de Saude Brasileiro. Iniciando o curso pudemos conhecer as bases e
fundamentos assim como uma boa parte da historia do SUS, também conhecer leis,
e diretrizes do funcionamento da saude, as funcdes dos membros da equipe de
saude, e na unidade trés um grupo de aspectos de epidemiologia que ajudam ao
trabalho cotidiano.

No Eixo 2 comecamos a analise e discusséo de casos complexos, e pudemos
intercambiar ideias e ver o enfoque clinico de muitas das doencas que sdo muito
frequentes no Brasil, aprendemos a diferenciar alguns enfoques terapéuticos que
sao aplicados em nosso pais, que tém similitude, mas também diferencia, as DCNT
(Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis) e muitas outras foram bem explicadas e os

protocolos de diagndstico e tratamento nos foram muito Gteis.

Para minha experiéncia este curso de especializacdo foi muito bom, do inicio
nao gostava e foi um pouco dificil, mas depois adorei porque permitiu relembrar, e
atualizar muitos aspetos importantes ja apreendidos durante minha formac&o médica
e, além disso, me ajudo a ficar mais perto dos protocolos de atendimento no Brasil

0s quais sdo parecidos aos de nosso pais mais diferem em alguns aspetos. E uma
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boa maneira de acercar ao profissional ao ambiente onde se trabalha. Também
aprendi muitas coisas novas com equipe de trabalho sobre tudo nas visitas
domiciliares com as visitas integrais de equipe as familias. No inicio do eixo 1 fique
atrapalhada porque foram tocados temas basicos sobre a historia do SUS y seu

desenvolvimento, portarias e leis do Sistema de Saude Brasileiro.

Permitiu-nos identificar com mais facilidade os problemas de saude do
paciente, familia e comunidade como um todo, e tracar planos terapéuticos e agdes
a curto, mediano e largo prazo, para solucionar estas necessidades. Realizar acbes
de promocéo, prevencdo e reabilitacio com o objetivo de melhorar a saude do

individuo, familia e comunidade.

Neste curso nos fizemos as discussbes dos diferentes casos clinicos
complexos, os quais permitiram abordar os problemas de salde mais frequente dos
pacientes na pratica diaria, familias e comunidades. Muitos deles refletem nossa
realidade nas comunidades onde dia a dia realizamos nosso trabalho conjuntamente
com a equipe de saude, ja que muitos casos complexos existem em nossa pratica

diaria de trabalho.

O uso de prontuério eletrénico foi uma novidade para mim, 0 curso permitiu
melhor uso dele, melhorando a qualidade de minhas consultas, de atencao pré-
natal, atencéo ao paciente idoso, as consultas individuais das doengas cronicas nao
transmissiveis e transmissiveis, as visitas domiciliares e as técnicas de participacéo

em grupo com uma major capacitacdo da equipe de saude.
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RESUMO

A Hipertenséo Arterial (HTA) € uma doenca comum e um problema grave de
saude publica no Brasil e no mundo considerando-se como um desafio para o
sistema publica de saude, acomete jovens, adultos e idosos, pessoas de ambos 0s
sexos, de todas as racas e de qualquer padrédo social. E um dos mais importantes
fatores de risco para o0 desenvolvimento de doencas -cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e,

em combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

Durante os atendimentos de nossa Equipe de Saude Familiar (ESF), tanto na
demanda espontanea quanto na programada dos hipertensos notou-se um grande
namero deles em descontrole ademais € uma das doencas mais frequente na
unidade onde atuo, sendo um agravo de escolha da equipe para meu trabalho no

projeto de intervencgao.

Este estudo tem por objetivo desenvolver um plano de intervencédo para
aumentar a adesao ao tratamento de pacientes hipertensos, adscritos na Unidade
de Saude da Familia (USF) de Vale Verde, municipio Vale Verde, Rio Grande do
Sul. Nosso projeto de intervencéo sera realizado no saldo de reunides do posto e 0s
sujeitos do estudo serdo os pacientes hipertensos residentes no limite geografico na
area de abrangéncia de nossa USF, durante este processo se aplicara o instrumento
de medida da adesdo ao tratamento medicamentoso, o teste Brief Medication

Questionaire (BMQ) que tem em consideragcdo nossos objetivos gerais e especificos.

Durante a etapa de Intervencdo serd realizado uma capacitagdo da equipe.
Para este trabalho pretendemos formar grupos de portadores de Hipertensao Arterial
e serdo realizados encontro uma vez ao més por 6 meses consecutivos, falaremos
sobre algum os temas referentes a HTA, em relagéo ao autocuidado e complicacdes
da patologia antes e ap0s das intervencdes, tratamento farmacol6gico, aspectos
epidemioldgicos, fatores de risco modificacdes e prevencdo dos mesmos. Espero

com minha proposta de intervencdo que o seguimento dos pacientes hipertensos
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seja muito melhor, com isso prevenir complicagcbes em nesta doenca, promover
estilos de vida saudavel nos pacientes com hipertensédo e de este jeito melhorar as
cifras tensionais, que quede organizado o atendimento desses pacientes, baseada
em estratégias de acdes educativas na salude para a adesdo ao tratamento,

proporcionando um bom estado de satude e uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial (HTA) Equipe de Saude da Familia
(ESF) Unidade de Saude Familiar (USF), Teste Brief Medication Questionaire

(BMQ).
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1. INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam uma ameaca
para a saude e desenvolvimento de todas as nagdes. A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) estima em cerca de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo de
doencgas, cujas taxas de mortalidade ja sdo muito mais elevadas nos paises de baixa
e média renda. (OMS, 10 DADOS SOBRE AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRASNMISSIVEL; DOENCAS CRONICAS NAO TRASNMSSIVEIS SAO A MAIOR
CAUSA DE MORTE NO MUNDO, DIZ OMS).

A hipertensdo € a mais frequente das doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) e o principal fator de risco para complicagbes cardiovasculares como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doencga renal
cronica terminal. Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacao
idosa e o aumento da longevidade, associados a mudangas nos padroes
alimentares e no estilo de vida, tém forte repercussdo sobre o padrao de
morbimortalidade. (CONCEICAO et al., 2006).

De acordo com a Organizacdo Pan-americana da Saude nos préximos dez
anos, havera 20,7 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares, dos quais 2,4
milhdes serdo atribuiveis a hipertenséo arterial, estima-se que na América Latina e
no Caribe a prevaléncia varia entre 8% e 30%.( EPIDEMIOLOGIA DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EM MEXICO, Dra AMELIA BERENICE ESTRADA
TURRUMPIANTE).

No Brasil as doengas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos 6bitos
com causas conhecidas. Além disso, essas doengas foram primeira causa de
hospitalizagdo no setor publico, e responderam por 17% das internagdes. (LIMA e
COSTA)

A alta morbimortalidade associada a hipertensdo demanda estratégias de
promoc¢ao da saude e a deteccéo de grupos de risco para intervengdes preventivas.
No Brasil, politicas e estratégias para seu controle vém possibilitando a integragao
de acbes preventivas na atengao basica a saude.

O Programa Saude da Familia (PSF) criou condi¢cdes para a construcdo de

um novo modelo assistencial em que a atencdo a saude esta focalizada familia e na
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comunidade, utilizando préticas que visam estabelecer novas relacdes entre
profissionais de saude, individuos, suas familias e comunidade.

A educacao em saude é considerada, atualmente, uma pratica intrinseca ao
projeto assistencial em todos os niveis de atencdo a saude, pois possibilita a
organizagdo de estratégias individuais e coletivas para o enfrentamento de
problemas no processo saude- doenca.

No municipio Vale Verde, estado Rio Grande do Sul, tem uma populacéo de 3
253 habitantes, de eles 1 594 sdo homens e 1 659 mulheres, com mais de 20 anos
2 852, tem uma prevaléncia de HTA de 550 para um 19,2% da populacdo maior de
20 anos, € a maior DCNT que atende o posto de saude e a doenca mais
descompensada que se apresenta na consulta, durante os atendimentos de nossa
Equipe de Saude Familiar (ESF), tanto na demanda espontanea como na consulta
programada dos hipertensos notou-se um grande numero deles em descontrole.

(Informacéo obtida da base de dados da USF e prontuéarios das familias e individual)

A populacdo € classe baixa e classe meia, com condicdo de moradias
regulares assim como as condi¢cbes social e ambiental dado por o baixo nivel
cultural, existem instituices publicas, contam com escolas, igrejas com diferentes
religides, catdlica, Cristiana e evangélica, s6 tém como instituicdo de saude a UBS,

conta com equipes de salde que cobre toda a populacédo de abrangéncia.
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2. PROBLEMA

O problema que serd trabalhado em meu projeto de intervencdo é:
Hipertensdo Arterial (HTA), realizando Estratégias em educacdo na saude para a
adesao ao tratamento em pacientes portadores de Hipertensao Arterial da Unidade

de Saude Vale Verde, municipio Vale Verde, Rio Grande do Sul.

3. JUSTIFICATIVA

Esse trabalho €, pois, uma tentativa para contribuir com 0s pacientes por-
tadores de Hipertenséo Arterial, promovendo o acompanhamento e incentivo a
consultas médicas periddicas, trabalhos de grupo, atividade fisica, cultura
alimentaria e controle do uso da medicacdo continua desenvolvido na saude da

populacao atendida pela nossa equipe de saude.
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4. OBJETIVOS
4.1 Geral

Desenvolver um plano de intervencéo para aumentar a adesao ao tratamento de
pacientes hipertensos, adscritos na Unidade de Saude Vale Verde, municipio Vale
Verde, Rio Grande do Sul.

4.2 Especificos

- Verificar o conhecimento dos pacientes hipertensos em relacdo ao autocuidado
e complica¢cBes da patologia antes e ap0s das intervencgdes.

- ldentificar barreiras ao autocuidado dos pacientes hipertensos através de
acOes educativas para 0os grupos em atendimento.

- Conscientizar aos pacientes sobre os danos causados pela doenca néao
controlada para a saude.

- Estimular o autocuidado por meio da formacdo de grupos com atividades
educativas entre profissionais de salude e pacientes hipertensos.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensao Arterial

Hipertensao Arterial Sistémica € uma condi¢ao clinica caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial = 140/90 mm Hg. Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragbes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. (MINISTERIO DA SAUDE,
2014)

A Organizagdo Mundial da Saude definiu, em 1978, a hipertenséo arterial
como sendo “uma doenca caracterizada por uma elevacdo crbnica da pressao
arterial sistélica e/ou presséao arterial diastolica”. Para se considerar um adulto como
hipertenso, ao menos trés medidas de PA feitas em ao menos duas ocasides
diferentes, sob condi¢bes padronizadas, exceto em casos de emergéncia. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1978).

5.2 Fatores de risco

Quanto a Idade, a PA é, na maioria das populacdes, mais baixa no
nascimento, crescendo subsequentemente durante toda a vida do individuo, para a
PAS continuamente, e para a PAD subindo até a quinta década para homens, e até
a sexta década para mulheres, declinando dai por diante. A idade relaciona-se
diretamente com a HAS de modo que a prevaléncia desta eleva com o aumento da
idade. (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010). Em
individuos com idade acima de 65 anos a prevaléncia de HAS é superior a 60%.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006; OLIVEIRA et al., 2008).

Em relacéo a heranca da doenca, as evidéncias apontam para a agregacao
familiar dos casos, ao menos em parentes de primeiro grau. A PA é influenciada por
fatores ambientais e genéticos e pela interacdo desses fatores, e, por isso, a HA é
considerada uma doenca complexa e multifatorial (GIL; LOPES, 2009; VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
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Outro ponto a considerar em relacdo a etiologia da HA primaria € o que se
refere ao Grupo Etnico das populacbes estudadas. No Brasil, a prevaléncia de
hipertenséo arterial tem se mostrado maior em negros do que em mulatos, e nestes,
maior do que em brancos (ALVES et al., 2009; BRASIL, 2006)

A ingestéo de altas concentra¢gdes de sal também constitui um fator de risco.
Um estudo realizado nos Estados Unidos envolvendo a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) com diferentes valores de sal, demonstrou
claramente a importancia da reducdo do sal na melhora do controle da PA de
pacientes hipertensos. Nota-se, em geral, uma resposta maior da PA, em relacdo ao
sal, em pacientes hipertensos de raca negra, individuos de meia-idade e idosos,
pacientes com hipertensdo e diabetes ou com funcdo renal comprometida (GIL;
LOPES, 2009).

A obesidade, principalmente a adiposidade visceral, € uma pandemia que
acomete tanto populacbes de paises hegemdnicos como daqueles em
desenvolvimento, inclusive o Brasil. Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da HA
podem ser explicadas pela presenca do excesso de peso. As consequéncias da
obesidade sdo vérias: as alteracbes metabdlicas, a HA e o desfecho dessa
associacdo que sdo as doencas cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Quanto ao uso de Alcool tem-se mostrado que um consumo excessivo de
alcool esta associado com maior prevaléncia de hipertensdo (BRASIL, 2006; VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010)

Em relagdo ao tabagismo, diversos estudos na literatura tém falhado em
mostrar associacdes consistentes entre o habito de fumar e a prevaléncia de

hipertenséo arterial os fumantes tém maior chance de evoluir para formas malignas

da doenca- O HA associado ao tabagismo aumenta o risco de doencas
cardiovasculares (OLIVEIRA; MARTINS; FREITAS, 2011). A nicotina pode ainda
aumentar a PA diretamente por aumento do ténus do musculo liso vascular ou por
aumento da vasopressina. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A prevaléncia de hipertensdo em diabéticos € pelo menos duas vezes maior
do que na populacdo em geral. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Sabe-se que o controle do peso e a promog¢ao da saude propiciada pela
atividade fisica podem ser benéficos no tratamento da HA, além de ajudar a reduzir
o risco de doencga arterial coronaria e de acidentes vasculares. Individuos
sedentarios apresentam risco 30% maior de desenvolver HA que os ativos. Os
exercicios aerdbicos sdo mais efetivos em reduzir os niveis da PA em hipertensos,
seus beneficios estao relacionados a melhora do desempenho metabdlico muscular,
reducdo da disfuncdo endotelial, melhora das anormalidades neuro-hormonais e
reducao da resisténcia a insulina. A recomendacéao da atividade fisica baseia-se na
frequéncia, duracdo, intensidade e modo de realizacdo. Aos hipertensos &
recomendado o tempo de pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada, na
maior parte dos dias da semana de forma continua ou acumulada (MINISTERIO DA
SAUDE, 20086).

No Brasil € detectado, aproximadamente, 18 milhdes de hipertensos e apenas
30% estéo controlados e submetidos ao tratamento. A ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso aumenta o risco de acidente vascular
cerebral, doencas renais e cardiovasculares acometendo cerca 22% da populacéo
adulta, o que corresponde a 15,2% das intervencdes realizadas no Sistema Unico de
Saude (SUS). (LIMA e COSTA)

As dificuldades de controle da HAS estéo relacionadas as caracteristicas da
doenca, como o carater assintomatico, a evolugéo lenta, a cronicidade, que fazem
com que nao seja considerada doenca ou algo que precise ser cuidado.

Assim, os portadores ndo sentem necessidade de modificar os habitos
relacionados ao trabalho, ao meio social e a dinAmica familiar, até que surjam as

primeiras complica¢des provocadas pela doenca (SANTOS; LIMA, 2008)

Entre as principais doengas cronicas existentes estdo a HAS e o
Diabetes Mellitus (DM), cujo tratamento e controle exigem mudanca de hébitos e
consequentemente mudanca no estilo de vida. Se ndo houver orientagédo adequada
guanto a dieta, a importancia da adesao ao tratamento, a adogcdo de praticas de
saude saudaveis, essas alteracbes podem comprometer a qualidade de vida dos
pacientes (MIRANZI et al., 2008).
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Ha elevado numero de portadores que ainda ndo respondem
satisfatoriamente as recomendacdes para o tratamento e controle da HAS, mesmo
gue sejam priorizadas as ac¢des educativas propostas pelo Programa Nacional de
Educacao e Controle da Hipertensao Arterial do Ministério da Saude. Essas acdes
envolvem orientagbes para o autocuidado, para o tratamento medicamentoso e as
mudangas no estilo de vida pertinentes ao controle dos fatores de risco que
predispdem a doenca e seus agravos (BRASIL, 2006).

A HAS tem sido reconhecida como o principal fator de risco para a morbidade
e mortalidade precoces causadas por doencas cardiovasculares. Um dos desafios
na prevencao e tratamento da HAS é aumentar a sua detecc¢do, 0 que se inicia com
a apropriada afericdo da Presséo Arterial. Esse simples procedimento pode detectar
individuos assintomaticos com elevados niveis pressoéricos, o que permite o inicio
precoce do tratamento (CONCEICAO et al., 2006).
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7. METODOLOGIA

Cenério da Intervencao

O projeto de intervencédo sera descritivo e transversal, realizado na Unidade

de Saude da Familia de Vale Verde, municipio Vale Verde, Rio Grande do Sul.

Sujeitos da Intervencao

Os sujeitos da intervencdo serdo os pacientes hipertensos residentes no
limite geogréfico delimitado na &rea de abrangéncia do Programa da Saude da

Familia no municipio Vale Verde, Rio Grande do Sul.

Publico-alvo
O projeto serd realizado nos pacientes com hipertensdo, que recebem
cuidados médicos nesta unidade de saude, e que estdo cadastrados como
Hipertensdo Arterial Essencial, pertencentes a area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS) Vale Verde, para a selecdo da a amostra de estudo, os
seguintes critérios:
Critérios de incluséo:
1- Paciente hipertensdo essencial acima de 20 anos e mais, pertencentes a
area de abrangéncia da equipe.
2- Adequada capacidade fisica e mental.
Critérios de exclusao:
1- Pacientes que nao desejam ser parte da investigacao.
2 - Nao cumprimento dos critérios de inclusdo acima mencionados.
No municipio Vale Verde, estado Rio Grande do Sul, tem uma populacdo de
3 253 habitantes, de eles 1 594 sdo homens e 1 659 mulheres, tem com mais de 20
anos 2 852, (Informacédo obtida da base de dados da USF e prontuarios das
familias e individual) tem uma prevaléncia de HTA de 550 para um 19,2% da

populacdo maior de 20 anos.
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Desenho da operacgao
Para o desenvolvimento do Plano de Intervengao sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES além de uma revisdo narrativa da
literatura sobre o tema e apds realizar o diagnostico situacional e conhecer o
territorio estudado, serdo propostas algumas intervengdes a fim de garantir a
melhoria e adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso dos

pacientes com Hipertensao Arterial.
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8. CRONOGRAMA

Atividades Julho | Agosto | Setembro | Outubro Novemb | Deze
2017 2017 2017 2017 ro mbro
2017 2017
Elaboracéo do | X
projeto
Selecao da| X
populacdo objeto
de estudo
Treinamento das X
ACS
Consultas X X
individuais.
X X X
Encontros Quinzenal | Quinzenal | Quinzen
guinzenais (aulas, al
rodas de conversa,
técnicas
participativas,
atividade fisica)
Revisao do
referencial tedrico | X X X X X
Implantacéo do
projeto X X X
Analise dos X
resultados
Divulgagéo dos X
resultados
Entrega do informe X
final
Apresentacdao e X

discussao
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8. RECURSOS NESSESARIOS

O trabalho sera realizado com a equipe multidisciplinar: incluindo médico (1),

enfermeira (1), técnica de enfermagem (1), ACS (6).

Material:
Recursos Quantidade
Calculadora 1
Laptop de marca acer 1
Resma de papel do tipo A 4 2
Impressora a laser 1
Canetas 50
Cadernos 3
Orgamento
Recursos Quantidade Valor unitario ( R$) Valor total ( R$)
Calculadora 1 40,00 40,00
Esfigmomandmetro 1 50,00 50,00
Resma de papel do 2 14.60 29.20
tipo A 4
Cartucho preto 2 26,00 52,00
impressora EPSON
Canetas caixa de 50 1 25,00 25,00
unidades
Total 196,20
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9. RESULTADOS ESPERADOS

Diante desse cenario, 0 plano de intervencéo proposto, busca contribuir uma
maior educacdo em saude para lograr uma melhor aderéncia ao tratamento dos
pacientes hipertensos, auxiliando-os por meio de orientacdes no desenvolvimento
da autonomia para o autocuidado, transforme estilos de vida e fatores de riscos para
assim diminuir complicacfes fatais para a vida, além de incrementar a percepcao
dos riscos através dos conhecimentos adquiridos logrando um melhor controle da

hipertenséo arterial.
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