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INTRODUCAO DO PORTFOLIO

Apresentagao:

Sou a Dra. Anairis Fernandez Perez; tenho 10 anos de formada como medica de
familia e comunidade. Comece meus estudos no ano 2000, em Cuba, cidade
Camaguey, recebendo o meu titulo no 2006, empecando a trabalhar
imediatamente apds minha formacé&o. Durante os 3 anos seguintes realize minha
especializacdo em Medicina Geral e Integral recebendo o titulo no ano 2009,
neste mesmo ano sai de misséo para a Venezuela, onde trabalhe como medica
de familia e da comunidade por quase 4 anos. De retorno em Cuba segue
emprestando meus servi¢cos no programa de saude da familia e comunidade até
a chegada ao Brasil. Durante os anos de servico na saude ja participe nos
programas de prevencdo, promocdo e controle das DCNT, programas de
controle materno-infantil, programa de controle de doencas transmissiveis,
programas de saude da mulher e crianca, programas de rastreamento de Neo
de colo de utero, de mama, préstata, entre outros, também participe das

campanhas de vacinacgao entre outras atividades da atencdo Primaria de Saude.

Atualmente encontro me trabalhando no Rio Grande do Sul, no municipio
pequeno e de jovem formacdo, com uma populacdo descendente de aleméaes e
gue ainda é falada a lingua alema fundamentalmente pelas pessoas mais velhas
e onde a cultura tem uma forte influéncia da cultura gaicha. O nome do

municipio é Pareci Novo.

Contextualizacdo da UBS: Apresentacdo do municipio.

Pareci Novo € um municipio brasileiro do estado do Sul. Fundado o 20 de
margo de 1992.  Localiza-se a  uma latitude 29°38'18" sul e a
uma longitude 51°23'51" oeste, estando a uma altitude de 29 metros. Possui uma

area de 59,868 km? e sua populacdo estimada em 2012 era de 3511 habitantes
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e uma densidade demografica de 61,6 hab./km2. O municipio € a sede da Harts

Natural e Cervejaria Abadessa, fabricante de cerveja artesanal.

Historico de criacdo do municipio.

Em 27 de agosto de 1801 os irmaos Teixeira, José Inacio e Jodo In4cio, de Porto
Alegre, compram a fazenda Pareci do tenente Joaquim Ancleto de Azevedo. Por
heranca a fazenda passou para José Inacio Teixeira Junior (Juca Inacio), que
construiu em Pareci Novo uma grande casa na confluéncia do Arroio Marata com
o Rio Cai. A propriedade de terras ao redor do seminario de o Pareci foi vendida
aos jesuitas por Jacdé Ely. Em 1992, foi adquirida por Delmar Fell, atual
proprietario. O nome Pareci origina-se de um indio vindo do Mato Grosso para a

regido quanto tinha entre 9 e 10 anos. Era descendente da tribo dos Parecis.

Formacao Administrativa

Distrito criado com a denominacao de Pareci Novo, pelo Ato Municipal n ° 1, de
25-01-1929. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito de
Pareci Novo, figura no municipio de Montenegro. Elevado a categoria de
municipio com a denominacéo de Pareci Novo, pela Lei Estadual n.° 9.620, de
20-03-1992, desmembrado do municipio de Montenegro. Em divisao territorial
datada de 1997, o municipio € constituido do distrito sede. Assim permanecendo

em divisao territorial datada de 2007.
Aspectos demograficos.

O municipio estad a 75 km de Porto Alegre, localizado no vale de cai, limitando-
se com 0s Municipios de Montenegro, Sdo Sebastiao do Cai, Harmonia e o Rio
Cai. Conta com 5 micro areas: Despique, Malte, Pareci Novo Centro, Vila

Progresso, Bananal.
O clima é subtropical, com estacoes bem definidas.

Segundo informacdes do CENSO (2010) Pareci Novo teve um crescimento de
aproximadamente 7,6% em dez anos. No ano 2000 o CENSO apontava pareci
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novo com uma populacédo de 3242 habitantes, jA o CENSO 2012 mostra uma

populacao de 3511 habitantes, para um crescimento de 7,6% em uma década.

O municipio Pareci Novo é circundado por morros cobertos de uma vegetacao
exuberante. A proximidades dos morros, com o rio Cai oferece ao municipio
atrativos naturais, porem ela torna a cidade mais vulneravel a acdo de eventos

climatolégicos (como as fortes chuvas que podem provocar enchente).

Explorando suas caracteristicas geograficas o municipio oferece a populacdo a

opcéao de lazer como contato direto com a natureza, com espirito ecoldgico.
Saneamento Ambiental e Energia:

O municipio conta com servicos de saneamento basico como: manejo de
residuais sélidos, redes de esgotos, redes gerais de distribuicao e tratamento da
agua, servico de manejo de aguas pluviais. Todos 0s servigos sado executados

pela prefeitura do municipio de Pareci Novo.

Organizacéo do sistema de Saude

A secretaria Municipal de saude e Assisténcia Social foi instituida atraves da lei
municipal com o objetivo de atender as necessidades da populacdo. Suas
atribuicbes béasicas sdo a assisténcia médico-social de apoio as atividades
comunitarias, o adoecimento, auxilio aos necessitados, a reabilitacdo e
recuperacdo e a melhoria das condicbes da vida dos grupos sociais mais
necessitados. Tem como miccéo garantir o direito a Saude e Assisténcia através
da assisténcia basica a comunidade, promovendo condicdes de acles
individuais e coletivas de promocdao, prevenc¢ao e recuperacao da saude e bem-
estar social; visando a melhoria da qualidade de vida do cidadao parisiense. Para
garantir uma gestdo participativa estabeleceram-se grupos de trabalho,
adaptando metodologias de planejamento estratégico em saude, identificando
os problemas, definindo acdes, prazos, responsaveis e realizando avaliacdes

permanentes.

Estrutura da Rede Publica Municipal:



A Secretaria municipal de Saude e Assisténcia Social presta atendimento a

populacdo em 5 unidade de saude cadastrada junto ao SUS, denominadas:

Unidade Basica da Saude Pareci Centro: cadastrada sob o numero
2226014 no CNES, nesta unidade funciona o ambulatério e a
administracdo da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social. O
ambulatério possibilita o atendimento na Atencdo Basica (gineco-
obstetricia, pediatria, clinica geral, odontologia, psiquiatria, psicologia,
nutricdo, ESF, atividade fisica com educador fisico, Fisioterapia e
enfermagem) através de agendamento e acolhimento de demanda
espontanea e visitas a domicilio, priorizando as consultas de recém-
nascidos, gestantes, idosos e usuarios que residem no municipio.
Realiza-se grupos de reeducacao alimentaria, grupo de idosos, grupos
de mulheres, palestras nas escolas e grupos conforme convite,
atendimento e urgéncias com transferéncia pre e intra-hospitalaria.
Oferece, também atendimento com Fonoaudiologia e Assisténcia Social.
Dentre os variados procedimentos realizados nesta unidade de saude
destacam-se: vacinas, teste do pesinho, -curativos, coleta de
citopatologica, retirada de pontos, suturas, aplicagcdo de medicacao,
passagem de sonda (vesical, gasoenterica e nasogastrica)
oxigenoterapia, verificacdo de sinais vitais (TA, HgT, SPO2, FC, FR,
Temp axilar e passagem), dispensacdo de medicamentos e de fraudas
geriatrica. O agendamento de transporte, autorizacdo de exames e
agendamento de consulta/exames dos pacientes que sao atendidos em
outros municipios e sao realizados neste ambulatorio. Em nesta UBS esta
cadastrada uma equipe de saude da Familia com saude bucal.

Outras unidades basicas de saudes: Posto de Bananal (CNES n
2226022), posto de Saude Despigue (CNSE n 3044416). O atendimento
médico odontoldgico, psicoldgico, nutricional e de enfermagem é
realizado por agendamento prévio e acolhimento de demanda
espontanea.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (0 CRAS) € a porta de entrada
para todos os programas da Politica de Assisténcia Social.



Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Pareci Novo (CMS) foi instituido através da
lei Municipal No 058 de 03 de setembro de 1993 e tem como atividade
assessorar a administracdo com orientacdes, planejamento, interpretacao,
julgamento e fiscalizacdo de sua competéncia. O CMS funciona em carater
permanente, atuar na formacao de estratégias da politica de saude, controle da
execucdo da politica de salde, inclusive seus aspectos econbmicos e
financeiros. Portanto, o conselho fiscaliza e aprova as contas da Secretaria

Municipal de Saude, representando a populacdo na saude publica.

Programa Saude da Familia.

O municipio de Pareci Novo conta com 3 Unidade Béasica de Saude - UBS que
tem infraestrutura com sala de aplicacdo de vacinas, consultorio odontoldgico e
instalacdes para profissionais como ginecologistas, médicos de saude da familia
e profissionais de apoio, permitindo um atendimento adequado ao cidad&o. O
Programa Saude Familia nos centros de satde que constituem a rede Bésica de
Saude, com uma taxa de cobertura em Pareci Novo de 100%. As unidades
basicas de salude sao responsaveis pelas acfes voltadas para a populacao da
area de abrangéncia, funcionam de segunda a sexta-feira, e devem ser as
primeiras a serem procuradas no caso de alguma necessidade de tratamento,
informacdes ou cuidados basicos de saude. Tem 1 equipes de saude da familia,
formadas por médico de familia, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e
5 agentes comunitarios de saude, e oferece atendimento odontolégico. J& as
equipes de zoonoses dos centros de salde sdo responsaveis por controlar as
doencas transmitidas por mosquitos e outros animais. Nas unidades, o usuario
pode se consultar e, com encaminhamento médico, agendar consultas
especializadas, fazer pré-natal e acompanhamento de doencas crénicas,
vacinar-se, retirar medicamentos com receita meédica, fazer consultas
odontoldgicas, receber orientacdes sobre saiude em geral, além de outros

servigos.

Sistema de Referéncia e Contra referéncia e Redes de Média e Alta

Complexidade.



O sistema de referéncia e contra referéncia € um modo de organizacdo dos
servicos, configurados em redes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos
de acdo, que visa assegurar a atencdo integral aos usuarios através da
hierarquizacdo dos niveis de complexidade, viabilizando encaminhamentos
resolutivos, reforcando vinculos em diferentes dimensdes: inter-equipes de
salde, inter-equipes/servicos, entre trabalhadores e gestores, e entre usuarios

e servicos/equipes.

Alfabetizagao

O nivel de Alfabetizacdo vem se reduzindo nos ultimos 30 anos, tanto no
municipio como no pais (no Brasil, a taxa de analfabetismo € de 13,6%). Os
maiores indices de analfabetismo no municipio encontram-se nas faixas etarias
gue vao de 60 anos ou mais com 0,8 %. De acordo com os dados de 2016, o
municipio conta com quatro escolas municipais, uma estadual e uma escola de

ensino pré-escolar.
Equipe de Saude da familia

A Equipe de Saude da Familia tem 3511 usuarios, e atende a populagdo do
Bairro. Em relac@o aos recursos humanos em Saude, Estratégia de Saude da
Familia - ESF possui 1 médico de familia, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem
e de 5 agentes comunitarios de saulde, cirurgido-dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.
Atualmente so0 se trabalha de segunda a sexta feira 8:00 horas até 17:00 horas.
A carga horaria semanal € de 40 horas. O médico do programa Mais Médicos

tem 32 horas na assisténcia e 8 horas de estudo no curso de especializacao.

O processo de trabalho da equipe é baseado na I6gica do acolhimento, realizado
cinco vezes por semana de segunda até sexta feira de 8.00 até18.00 horas onde
sédo oferecidos aos usuarios os seguintes servicos: Consulta de enfermagem,
Consulta medica, Atendimento odontolégico, Visita domiciliar, Assisténcia ao
pré-natal, Prevencdo do Céncer do colo do utero, Puericultura, Coleta de
materiais biologicos, Imunizacdo, teste do pezinho, Trabalho de zoonose,

Curativos, Encaminhamentos para academia da salde, Encaminhamento para



fisioterapia, Grupos interativos, planejamento familiar, tabagismo e saude

mental.

Diagnostico da demanda da UBS

A populagdo do municipio Pareci Novo € maioritariamente adulta, tendo uma
piramide etéria adulta; motivo pelo qual os principais motivos de consulta sdo as
doencas nos adultos. Em nossa unidade de saude a demanda de consultas
espontaneas estao relacionadas com a idade da populacéo, sendo os adultos os
gque mais procuram o posto de saude. Este fenbmeno a sua vez esta
influenciado pela época do ano, segundo a estacdo vao ter mais alca
determinadas doencgas, exemplo, no verdo aumentam as consultas por queixas
de lesdes em pele, e as gastrointestinais, no inverno o aumento ocorre por conta
das infeccOes respiratorias altas ou baixas de origem viral ou por outros micro-
organismos. Mas notamos que durante o ano todo as consultas por queixas de
doencas cronicas ndo transmissiveis sdo mantidas, sendo que o 38% das
consultas do ano passado foram paras as DCNT (doencgas cronicas néo
transmissiveis) e desta procura o 59,7 % para as queixas por hipertenséo
arterial, seguido por o 23,5 % para as consultas por alteracées psicoldgicas.
Outras das causas pelo qual é procurado os servi¢os de saude, pero em menus
frequéncia, sdo as doencas osteoarticulares e neoplasicas, as quais estédo
demandando mais atencao dos servi¢cos de saude. Olhando os dados chama a
atencao a incidéncia e prevaléncia em consulta das DCNT, o qual a sua vez esta
relacionado com o tipo de populacdo (maioritariamente adulta), a cultura
alimentaria (gostam de comidas ricas em sal, carboidratos e gorduras, assim

como refrigerantes), a genética familiar e a falta de pratica de atividade fisica.

Problema

Apés a realizacao do diagndstico situacional do territério foi possivel identificar e
definir os principais problemas encontrados nossa area de abrangéncia (na

analise situacional, foram levantados dados do Ministério da Saude e da propria
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prefeitura de Pareci Novo), a alta incidéncia das DCNT: HAS (hipertenséao arterial
sistémica) e a falta de um controle adequado das mesmas. Também, foi
constatado durante as consultas, visita domicilias, atividade de grupo, que 0s
pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis: HAS a pesar de ter
tratamento medicamentoso mostravam cifras tensionais elevada. Durante as
entrevistas em procura de possivel causa do porqué dos niveis altos de pressao
constatamos que 0s pacientes ndo tinham uma alimentacdo adequada, nao
faziam exercicios fisicos ou atividade de lazer, ou ndo estava vinculado a
nenhuma atividade em grupo, e outros ndo estavam assistindo as consultas de

acompanhamento continuado.

JUSTIFICACAO

Conhecendo que um dos principais problemas da comunidade est4 sendo a alta
incidéncia e prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis: HAS, as quais
sao influenciadas pela cultura alimentaria, as tradicdes de um povo descendente
de alemées, a falta de controle das DCNT, e as mudangas e condi¢Oes
ambientais; se faz necessario implementar politicas de saude onde o objetivo
seja educar e ensinar a populagéo a alcancar o conhecimento para chegar em
um estilo e modo de vida saudavel. Onde o controle seja levado tanto por o
individuo quanto pela familia e a comunidade, a traves do fortalecimento dos
grupos da Doencas Crdnica ndo Transmissiveis, das consultas, das visitas

domiciliar, e do acompanhamento ao longo do tempo dos pacientes com DCNT.

E que a falta de controle delas produz mudancas negativas tanto na vida dos
pacientes quanto da familia, da comunidade, da sociedade e nos servi¢cos de

salde.

Tendo como base os dados elencados até o momento, levando-se em conta as
principais causas de mortalidade do municipio; as expectativas de vida;
longevidade que a populagdo possui, a cultura que deu origem a historia da
regido Sul, € que precisam ser reeducados em prol da saude individual, familiar
e coletiva. Educacdo que precisa reconhecer que a saude ndo é somente a
auséncia de doencas, mas também garantir o bem-estar fisico, emocional,

espiritual, familiar, econémico-ambiental.
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ESTUDO DE CASO CLINICO

Paciente M.K, 75 anos, morador do municipio na localidade do Coqueiral.
Atualmente mora com dois irmaos onde todos sdo solteiros; aposentados, mas
ainda trabalham nas lavoras do campo. O irm&o mais velho mora ao lado com
sua mulher e filho, sendo sua cunhada a responsavel legal pelos irméos. Méae
falecida ha 17 anos com a qual mantiveram uma relacdo dependente, e o pai
falecido ha 14 anos. Desde entdo moram sozinhos, nunca casaram nem tiveram
filhos.

O paciente M.K comeco a frequentar a unidade de Saude por orientacdo da
agente comunitaria ja que durante a visita domiciliar foi-lhe referido pela tutora
legal sendo as queixas do paciente dor de cabeca e tontura além dos ferimentos
das pernas do paciente. Para garantir a assisténcia ao M.K a consulta foi
necessaria, disponibilizando o veiculo da salude para o mesmo vir até a unidade

de saude.

Na unidade de saude o paciente é recebido pela enfermeira no acolhimento por
demanda espontanea, sendo verificado 0s sinais vitais; onde apresentou PA
160/90 mmHg, saturacdo de oxigénio 97 %, batimentos cardiacos 81 bpm, altura
170 cm, peso 74 kg, indice de massa corporal (IMC) 26,8 Kg/mz2, durante o
acolhimento a enfermeira aborda os tdpicos relacionados a valores normais da
pressdo arterial seus principais fatores de risco e manejo da presséao arterial.
Apods termino do acolhimento o paciente é encaminhado a consulta medica em
companhia de sua tutora legal. Na consulta é reafirmado a queixa continua de
dor de cabeca e tontura assim como também a dor nas pernas, a presenca dos
ferimentos nas pernas ha algumas semanas que ndo melhoravam. E investigado
sobre histérico na familia de doencas crbénicas nao transmissiveis, estilo de vida
do paciente, habitos alimentares. A representante legal confirma a presenca de
hipertensao arterial dos pais, a preferéncia do M.K por alimentos muito salgados,
com ingestdo de grandes quantidades de aipim, p&o, massa, refrigerantes,
pouco consumo de agua, nega a ingestao de chimarréo ou café, é relatado além

0 pouco interesse do paciente por tomar banhos ainda apds o trabalho na roca.
No exame fisico constata-se:
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e Higiene pessoal pobre,
e Aparelho respiratério sem alteracao,
e Aparelho cardiovascular com ritmo regular, sem sopro, correlagdo com os
sinais vitais do acolhimento.
e Abdome sem alteragcbes
e Membros inferiores apresenta edema nos pés e canela, pele com
mudanca da cor(hiperpigmentacdo) presenca de micro e macro varizes
(veias varicosas), pulsos presentes, constata-se sinais de infeccdo: area
de hiperemia bem delimitada, ulceras varicosas com exsudagéo
abundante e bordas irregulares localizadas nas regides do maléolo
interno, terco inferior das pernas.
e Neurologico sem alteracgéo.
Apods o exame fisico retoma-se a fala com o paciente e a tutora, explicando a
importancia de adaptar-se a um estilo de vida saudavel para diminuir os risco e
agravos a saude como sequela dos problemas apresentados. Orienta-se sobre
alimentacao saudavel recomendando a implementacdo dos 10 passos para uma
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios de moderada intensidade pelo
menos durante 30 minutos numa frequéncia minima de 3 vezes na semana.
Solicitado exame de rutina complementar minima. Convido a participar nos
grupos existentes na unidade de saude (Maturidade ativa), oriento curativos
diarios com solucéo salina fisiolégica ao 0,9 %, terapia compressiva e repouso
venoso, antibidtico-terapia com cefalexina (500 mg) 1 comprimido a cada 6 horas
por 10 dias, controle da pressdo arterial em casa, melhorar higiene pessoal. E
convidado acompanhamento durante os curativos e consulta de reavaliagao nos

proximos 30 dias.

O retorno do paciente aconteceu segundo o combinado, na consulta a tutora
legal refere ter diminuido a quantidade de sal dos alimentos, o consumo de
refrigerante, ndo sendo assim com os carboidratos. E avaliado o resultado do
autocontrole pressoérico, evidenciando a permanéncia de nivel alta da pressédo
com uma meédia de 160/100 mmHg,e os resultados dos exames laboratoriais
foram glicose de jejum 89 mg/dl, colesterol total 114 mg/dl, triglicerideos 98
mg/dl, HDL 60 mg/dI, creatinina 0,76 mg/dl, exame urina tipo 1 sem alteragdes e

potassio sérico em 4,1 mEqg/l. Os dados positivos durante o exame fisico foram
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cifras elevadas de pressdo 150/100 mmHg, lesdo das pernas sem melhoras
nenhuma decidindo-se coleta de amostra com método Swab para cultura e teste
de sensibilidade. Na unidade de saude temos uma enfermeira especialista em
curativos de lesdes com a qual foi coordenado a realiza¢ao dos curativos usando
terapia compressiva: vendagem compressivo de oxido de zinco (bota unna),
repouso venoso, adiantamento da antibidtico-terapia até obter resultado da
cultura. O resultado do Swab foi recebido no posto de saude apos 15 dias
demostrando a presencia do acinetobacter o qual era sensivel a ciprofloxacino,
medicamento usado para implementar terapia antibidtica. Para o controle da
pressédo arterial foram escolhidos os medicamentos seguintes enalapril (20mg)
1 comprimido ao dia, hidroclorotiazida (25 mg) 1 comprimido ao dia, acido
acetilsalicilico (100 mg) 1 comprimido apds do almoco; e para o tratamento da
insuficiéncia venosa cronica decidiu-se indicar tratamento com diosmina+
hesperidina 1 comprimido a cada 8 horas; as medias elasticas uma vez seja
concluido uso da bota unna. Reforca-se as medidas ndo medicamentosas no
controle da pressdo arterial como sdo alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos e restricdo dos habitos toxicos.

Discussao do caso

O caso descrito trata-se de um paciente idoso com varias comorbidade:
hipertensao arterial, insuficiéncia venosa cronica, ulceras varicosas com infegédo
de pele, por quanto foi preciso a revisdo de literatura (salde vasada em
evidencia) com o objetivo de escolher uma terapéutica adequada, sempre
olhando ao paciente como um todo. Nosso proposito na atencdo basica é o
rastreamento dos casos de hipertensao arterial com o objetivo de minimizar o
risco e agravos das doencas cardiovasculares, proporcionando ao paciente uma

melhor qualidade de vida.

O diagnostico da HAS consiste na meédia aritmética da PA maior ou igual a
140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo
minimo de uma semana entre as medidas (Ministério de Saude. Caderno de

Atencgao Béasica n°37)
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Os valores diagndésticos de pressao arterial anormal no Mapa propostos pelas
diretrizes brasileiras atuais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010) foram extraidos de analise conjunta de estudos de coorte
e correspondem a pressdo de 24 horas. (Ministério de Saude. Caderno de
atencao basica. N°37. Brasilia -DF. 2014).

O tratamento ndo medicamentoso é elemento fundamental no controle da HAS,

envolvendo mudanga no estilo de vida as quais tem de ser mantidas toda a vida.

O consumo abusivo de sal € o desencadeante ambiental mais importante de
hipertensao arterial. Se os alimentos ndo fossem conservados em sais de sédio
e se nédo se adicionasse cloreto de sodio no preparado dos alimentos, a presséo
provavelmente ndo se elevaria durante a vida como se demostrou em inameras

populacdes nao- aculturadas (DUNCAN).

A atividade fisica regular, associa-se com mudltiplos beneficios para a saude,
incluindo a reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares, como as
decorrentes de aterosclerose coronaria e cerebrovasculares. Evidencias
epidemioldgicas sustentam a indicagéo de praticas de atividades fisicas como
medida ndo farmacoldgicas para o tratamento da hipertensao arterial sistémica.
(DUNCAN).

Pessoas com alto risco cardiovascular ou niveis pressoricos no estagio 2 (PA 2
160/100mmHg) beneficiam-se de tratamento medicamentoso desde o
diagnéstico para atingir a meta pressorica, além da mudanca de estilo de vida
(BRITISH HYPERTENSION SOCIETY, 2008).

Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento da

HAS requer associacao de dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2010).

Qualguer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos disponiveis, desde que
resguardadas as indicacOes e contraindicacdes especificas, pode ser utilizado
para o tratamento da hipertenséo arterial. As evidéncias provenientes de estudos
de desfechos clinicamente relevantes, com duracao relativamente curta, de trés
a quatro anos, demonstram reducdo de morbidade e mortalidade em estudos

com diuréticos [Grau de Recomendacdo A], betabloqueadores [Grau de
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Recomendacao A], inibidores da enzima conversora de angiotensina [Grau de
Recomendacdo A], antagonistas de receptores de angiotensina Il e com
bloqueadores de canais de calcio [Grau de Recomendacéao A](anexo), embora a
maioria dos estudos utilizem, no final, associagdo de anti-hipertensivos. Este
beneficio € observado com a reducgéo da hipertenséo arterial por si mesma, e,
com base nos estudos disponiveis até o momento, parece independer da classe
de medicamentos utilizados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

Ao iniciar o uso de um diurético tiazidico ou de um antagonista de canais de
calcio, a outra medicacdo associada deve ser um inibidor da enzima conversora

de angiotensina ou um betabloqueador e vice-versa (GUSSO; LOPES, 2012)

Ja nas doencas cronicas do sistema venoso o tratamento pode-se dividir nas

medidas ndo farmacoldgicas e no tratamento farmacolégico propriamente dito.

As medicacdes flebotdnicas sdo utilizadas a muitas décadas, mas nao de forma
uniforme em todos os paises. Apesar desse histoérico, ainda sao fonte frequente
de debate quanto a sua utilidade e eficacia. A acdo destas drogas inclui a
diminuicdo da permeabilidade capilar, efeito linfocinético, menor apoptose das
células endoteliais e uma ac¢ao anti-inflamatoria por diminuicdo da adesividade
de células de defesa. Atualmente as drogas venoativas ou flebotbnicas nao
podem ser consideradas um tratamento no sentido da cura ou mudanca da
evolucdo natural da doenca, porém, os estudos disponiveis, incluindo
metanalises indicam que pelo menos em dois pontos a utilizacdo dos
flebotonicos pode contribuir no tratamento da doenca venosa, sdo eles a
diminuicdo do edema e o controle dos sintomas relacionados a presenca da
insuficiéncia venosa crénica em seus diversos graus de apresentacao
clinica.(projeto diretrizes SBACV. 2015)

Existe uma enorme variedade de curativos e técnicas utilizados para o
tratamento local da Ulcera venosa. Estudos de melhor qualidade e em grandes
populacdes demonstram de forma geral que todos sé&o boas alternativas, sendo
que a sistematizacdo e avaliagcdo constante dos curativos sdo melhores que

curativos aleatorios e ndo supervisionados. Outro ponto bastante constante foi

16



importancia da associagcdo dos curativos com algum tipo de compressao.
Independente da técnica ou do material empregado, podemos considerar
atualmente a compressdo como a peca chave do tratamento conservador,
agindo diretamente sobre os mecanismos da fisiopatologia que levam ao
aparecimento das Ulceras e agravamento da doenca. Nesse topico dispde-se de
uma série de modalidades de compressao que incluem as meias de compressao
gradual, bandagens elasticas e inelasticas e compressao intermitente. A
explicacéo sobre a acdo na fisiopatologia da doenca venosa parece semelhante
entre os métodos induzindo uma menor dilatacdo das veias superficiais e
profundas, melhora da acdo da bomba da panturriiha e uma acdo anti-
inflamatoria que em conjunto determinam um menor edema e a diminuicdo da
pressdo venosa ambulatorial. O emprego de elastocompressdo como terapia
isolada de longa duracdo em pacientes sem Ulcera, apenas sintomaticos incorre
em descontinuacdo do tratamento em cerca de 30% em dois anos 51 e 50% em
trés anos de tratamento. Alguns grupos especificos podem ter dificuldade no
colocar ou tirar as meias como o caso de idosos, portadores de alguma sequela
neurolégica, gestantes e obesos, assim como certos grupos podem ter mais
frequentemente problemas de adaptacdo com o0 uso da meia como obesos e
portadores de alteracGes da pele como no caso de eczema. De forma geral, nos
grupos sem Ulcera que conseguem manter o tratamento, p6de ser observado
tanto uma melhora dos sintomas, como uma melhora nos questionarios de
qualidade de vida. Nos casos onde ocorreu a ulceracao da pele o emprego de
compressdo elastica ou inelastica, com niveis de pelo menos 40mmHg
promoveu a cicatrizagcdo de forma mais eficiente. (projeto diretrizes SBACV.
2015)
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PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO.

Com o passo dos anos as populacdes tém experimentado mudancas na sua
estrutura em quanto a carateristicas demogréficas, socioeconémica, processo
saude/doenca; com o0 conseguinte aumento da expectativa de vida, aumento da
populacdo idosa, mudancas nas preferencias/formas para se alimentar
(preferindo alimentos mais industrializados), diminuicdo do tempo para praticar
atividades fisicas e de lazer; deixando do lado as boas praticas para uma vida
saudavel. Antes estas novas cambios a ciéncia da saude precisou reavaliar os
novos fatos, analisar o surgimento de novas situacfes/fatores de risco e procurar
novas formas para enfrentar-se a estas mudancas e conseguir diminuir ou evitar

agravos a saude individual, familiar e coletiva.

Leavell e Clarck, em 1976, sistematizaram 0s conceitos de promocao,
prevencao, cura e reabilitacdo dentro de um modelo explicativo do processo
saude/doengca denominado histéria natural da doenca, e apresentaram a
aplicacdo de medidas preventivas (LEAVELL; CLARCK, 1976). Na prevencédo
primaria, ao sujeito que nao apresenta doencas ou sofrimento, sdo feitas
intervencdes de promocao da salde ou de protecdo, como as imunizacdes. Na
prevencao secundaria, o0 sujeito também nado apresenta sintomas, e faz-se uma
intervencdo a procura de doenca (rastreamentos). E, na prevencao terciaria, o
sujeito encontra-se doente e a intervencdo é para prevenir complicacdes

(exemplo: o exame sistematico dos pés em pessoas com diabetes).

Antes o surgimento de mudltiplas intervencdes tanto de promocdo, prevencao,
diagnostico, etc., foi necesséario o uso dos grados de recomendac¢ado proposto
pela Oxford Center for evidencia-Based Medicine e os Niveis de evidencia
proposto pelo Sistema GRADE (Anexos 1 e 2), para a classificacao e escolha da
melhor agdo a desenvolver segundo o individuo, seu contesto familiar, social e

comunitario, baseada em evidencia cientifica.

O grau de recomendacéo é um parametro, com base nas evidéncias cientificas,
aplicado a um parecer (recomendacdo), que é emitido por determinada

instituicdo ou sociedade. Esse parecer leva em consideracdo o nivel de
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evidéncia cientifica. Esses grupos buscam a imparcialidade na avaliagdo das
tecnologias e condutas, por meio da revisao critica e sistematica da literatura
disponivel (BRASIL, 2011)

A apresentagédo de caso:

A situacao escolhida para expor nesta parte do portfolio tem-se desenvolvido

durante consulta de puericultura:

Trata-se de adolescente JRK, 13 anos, guem mora com Seus pais e irm&ao maior,
0s paes trabalham e preocupam-se por sustentar a familia que nos ultimos
meses nao tem sido facil economicamente, os filhos assistem a escola. O primer
encontro aconteceu no posto de salude onde o paciente chega acompanhado da
mae e o irmdo procurando consulta medica como demanda espontanea.
Paciente foi recebido pela recepcionista, passado a o acolhimento, triado e
encaminhado a consulta. J& no consultério é exposta o motivo da mesma pela
mae quem refere que o JPK foi a consulta porque ha tempo néo foi avaliado nem
solicitado exame, além de que gostaria de saber como esté seu filho ja que na
familia existem casos de doenca crbnica. Durante o interrogatorio foi pesquisado
sobre sintomas gerais, presenca de sinais ou sintomas relacionados com as
doencas da familia e outras doen¢as comuns da idade, além dos costumes do
adolescente e da familia, preferencia alimentares, gostos e tipos de atividades
de lazer praticada, e o histérico familiar. O paciente refere gostar mais dos videos
game que de exporte, ja nos alimentos prefere refrigerante, comidas a base de
carboidrato (péo, farinas, pizza, massas) comidas gordurosas, as vezes come
alguma salada, mas ndo sempre, também gosta de doces. Como antecedentes
clinicos familiares constatamos que os avos sofrem de hipertenséo arterial, dois
dele tem diabete mellitos, sobre peso/obesidade, dislipidemia e um ja teve AVC,
a mae é obesa e apresenta dislipidemia e o pai HAS e com transtornos no

metabolismo dos lipidios.
Exame fisico
Peso 75,5 Kg  Altura: 164 cm IMC: 29,03 Kg/m? (sobrepeso)

Aparelho respiratorio sem alteracdes, FR 20 mpm.
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Aparelho cardiovascular batimentos cardiacos ritmicos, sem sopro
PA 125/80 mmHg (percentil sistolico 90%, percentil diastélico 25%)
FC 81 bpm Saturacdo de oxigeno 98%

Abdome lobuloso, palpacao, percussédo e auscultacdo sem alteracéo.

Sistema geniturinario sem alteracdo; desenvolvimento carateres sexuais

secundéarios: estagio Il de escala de Tanner.

Sistema neuroldgico e psicologico linguagem, pensamento e memoria claros e

coerentes para a idade, desenvolvimento motor sem alteracoes.
Avaliacao carteira de vacinas: atualizada

Situacdes de risco do paciente: Sobrepeso, pressao arterial normal alta (anexo

3), alimentacdo nao saudavel, pouca atividade fisica, historico familiar positivos.
Discusséao do caso

Frente o caso ante exposto foi necessario iniciar um conjunto de a¢bes para
promover estilo de vida mais saudavel além de prevenir surgimento de doencas
cronicas. As orientacdes dadas ao adolescente foram sugeridas como medidas
para incluir a familia, por ser a estrutura base fundamental para enzinar e
estimular mudancas positiva no estilo de vida, além de ser a cultura familiar a
fonte principal para adquirir habitos novos, porem as mudancas foram sugeridas
também para os pais, exemplo a seguir pelos filhos. Dentro das orientacdes
oferecidas estédo alimentacdo saudavel (incorporacdo de mais frutas, vegetais,
salada, diminuicdo de carboidrato, gorduras e agucares), realizacao de atividade
fisica preferindo aquelas mais dinAmicas (exporto) além de limitar as atividades
de video game a 2 horas por dia; orientacdes sobre o controle do peso,
encaminhado a nutricdo para acompanhamento, foi sugerido assisténcia a
consulta odontolégicas. Conversa sobre importancia das vacinas e sobre os

cambios ocorridos na adolescéncia (pensamento, sexual, comportamento).

Seguindo as recomendac¢fes do caderno 33: Saude da crianca: Crescimento e
Desenvolvimento, Ministério da Saude, Brasilia-DF 2014, para criancas
assintomaticas. Além das criancas com historicos familiares de dislipidemia e

sobrepeso/obesidade, foi solicitado exames de hemograma, colesterol total,
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triglicerideos, HDL, urina tipo 1 (EQU) e retorno em 30 dias. Foi convidado com
a familia o acompanhamento continuo da crianca em consultas para controle de
peso a cada 1 més e em visitas domiciliar alternando uma vez em consulta e
outra no domicilio. Orienta-se o monitoramento da pressdo em casa registrando

no cartdo os valores para mostrar nas consultas de acompanhamento.

Discussao do caso

As doencgas cronicas representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo. Isso € reflexo das grandes mudancas que vém
ocorrendo no estilo de vida das pessoas no mundo, sobre todo nos habitos
alimentares, no nivel de atividade fisica e no fumo. A nova rutina € fruto dos
processos de industrializacdo, urbanizacdo, desenvolvimento econdmico e

crescente globalizagdo do mercado de alimento (OMS/OPAS. 2003).

Ha uma clara evidencia de que a alteracdo nos habitos alimentares e no ritmo
de atividade fisica, assim como a auséncia do fumo, pode produzir mudancas
rapidas nos fatores de risco e na carga relativa as doencas cronicas
(OMS/OPAS.2003).

A promogéo de saude envolve um complexo de agfes exercidas continuamente
e globalmente junto a um individuo ou comunidade, com o objetivo de propiciar
o melhor desenvolvimento fisico, intelectual e emocional e conduzir a uma vida
mais longa, produtiva e completa. Nesse processo, que comeca pelo controle
das doencas, as intervencoes clinicas personalizadas e as acdes coletivas tem
de ser complementares. Além disso, o alcance das medidas promotoras da
salde depende da sua adequacédo as necessidades especificas das pessoas a
guem se dirigem (DUNCAN, 2006)

Entre as diversas acdes necessarias para a promoc¢ao da salude da populacdo
estdo as de promocado de habitos saudaveis, merecem destaque as acdes de
promocdo da alimentacdo saudavel, da pratica regular de atividade fisica.
(Caderno Atencao Béasica N° 12: Obesidade. Ministério da Saude)

Em consultas de atengéo bésica, ndo se permite deixar de abordar quatro itens

fundamentais: dar atencdo a queixa principal, revisar os problemas ja
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apresentados, enfatizar a prevengdo e a promocao oportunas e estimular a
mudanca de habito na busca por cuidado (FRASER, 1992) [D].

Toda crianca ou adolescente deve ser visto dentro do contexto de sua familia e
comunidade (DUNCAN, 2006),(anexo 4)

Os bons habitos alimentares devem ser transmitidos aos pais e demais familiares

para estimular que todos possam adquiri-los (AMERICAN..., 2005).

Ao se aproximar da adolescéncia, a criangca comeca a experimentar habitos que
sdo nocivos a sua saude. Deve-se dar-lhe informacdes sobre os riscos do &lcool
e do fumo para a sua saude geral, habitos que, por sinal, podem lhe causar mau
halito, manchas nos dentes, doenca de gengiva e cancer bucal (BRASIL, 2006)
[D].

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil estd aumentando em todo o
mundo, com reflexos em curto e longo prazos na saude publica (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003) [A].

A ocorréncia de obesidade dos pais leva a um risco aumentado de ocorréncia de
obesidade, chegando a um risco quase duas vezes maior (80%) para 0s

individuos com pai e mée obesos (GIGANTE, 2004) caderno 12

A aterosclerose e a hipertenséo arterial sdo processos patologicos iniciados na
infancia e, entre os fatores de risco para doencas e agravos nao transmissiveis,
estdo os habitos alimentares desregrados e a falta de atividade fisica. Portanto,
intervir precocemente, ou seja, prevenir a obesidade na infancia significa
diminuir, de uma forma racional e menos onerosa, a incidéncia de doencas
cronico-degenerativas (CESAR et al., 2006; SOCIEDADE..., 2008; DANIELS et
al., 2008; HAIRE-JOSHU; NANNEY, 2002; ARMSTRONG; REILLY, 2002) [D].

A medida da PA em crian¢a é recomendada em toda avaliacéo clinica apés os
3 anos de idade, pelo menos anualmente, como parte do seu atendimento
pediatrico primario, devendo respeitar as padronizacdes estabelecidas para os
adultos [Grau de Recomendagdo D] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,2010; BLANK, 2003).
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Valores mais elevados, da pressdo, sdo encontrados em criangas obesas, mas
gue tendem a reduzir com a diminui¢cao de peso, especialmente na adolescéncia.
Recomenda-se preferentemente intervencées ndo medicamentosa [GRADE D]
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,2010)

Recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol, HDL, triglicerideos e LDL)
de criancas cujos pais ou avos apresentaram doencga cardiovascular precoce
(antes de 55 anos para homens e 65 anos para mulheres) ou cujos pais tenham
niveis de colesterol total acima de 240mg/dl. O rastreamento deve ser realizado
a partir dos 2 anos de idade, a cada 3 a 5 anos. Em vez de ponto de corte fixo
para o valor normal, recomenda-se avaliar os niveis de lipidios especificos para
a idade e o sexo (sendo anormal acima do percentil 95 e limitrofe entre 0 90 e 0
95) (DANIELS; GREER, 2008, p. 198-208) [D].

Cabe ao profissional de Saude orientar mudancas na dieta habitual visando a
adequacao do consumo energético, dos macro e micronutrientes, principalmente
de potéassio (K), calcio (Ca) e magnésio (Mg) associado a reducdo do consumo
de sodio (Na) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 1999; SACKS et al., 2001; CANNAN et al., 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), das gorduras saturada e trans., além
do incremento do consumo das gorduras mono e poli-insaturadas e das fibras
[Grau de Recomendacdo A] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010; SAVICA; BELLINGHIERI; KOPPLE, 2010). Estudos indicam que a adocao
de um padrao dietético saudavel, em seu conjunto, tem maior influéncia sobre
desfechos cardiovasculares maiores e ndo apenas intermediarios, como PA,
peso e lipidios séricos (MIRANDA; STRUFALDI, 2012).

O consumo energético excessivo, independentemente da obesidade, esta
associado a elevacéo dos niveis pressoricos. A melhoria do padréao alimentar e
a reducdo do consumo energético podem ter impacto no controle de peso. A
perda de peso reduz a presséao arterial e o risco de desenvolver HAS [GRADE
B] (MOHAN; CAMPBELL, 2009; BERRY et al.,, 2010; HOUSTON, 2010;
NKONDJOCK; BIZOME, 2010; CENTER OF DISEASE CONTROL, 2010).
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A restricdo do sal na dieta causa uma pequena reducdo da pressdo arterial
[GRADE B] (MOHAN; CAMPBELL, 2009; NKONDJOCK; BIZOME, 2010;
CENTER OF DISEASE CONTROL, 2010) e é a unica medida nao
medicamentosa que reduz, de fato, o risco de desenvolver doenca
cardiovascular [GRADE C] (BERRY et al., 2010; HOUSTON, 2010).

Ha uma forte correlacdo entre a ingestdo excessiva de sal e a elevacao da
presséao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 1999; BRASIL, 2001; SACKS et al., 2001; US DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2001; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003; BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2007; SAVICA;
BELLINGHIERI; KOPPLE, 2010; CDC, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; TROYER et al., 2010; NKONDJOCK; BIZOME, 2010).

A restricdo de sal na dieta é uma medida recomendada ndo apenas para
hipertensos, mas para a populacdo de modo geral [Grau de Recomendacao B]
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

As recomendacdes gerais estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude
em 2010 sobre as atividades fisicas/praticas corporais variam de acordo com a
faixa etaria. Para populacdo de 5 a 17 anos, aconselha-se que correspondam a
atividades de lazer, esporte, transporte ou atividades escolares, perfazendo pelo
menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
diariamente, nas quais volumes maiores podem trazer beneficios adicionais.

Recomenda-se que a maior parte delas seja de atividades aerdbicas.

Para criangas a partir dos 2 anos, deve haver aconselhamento para a realizagao
de 30 a 60 minutos por dia de atividade fisica moderada ou vigorosa, apropriada
para a idade, entre 3 e 5 vezes por semana. A atividade pode ser cumulativa
durante o decorrer do dia, somando-se as horas de atividade fisica na escola
com as realizadas de forma extraclasse (STRONG et al.,, 2005; WRITING...,
2001) [A]

A inatividade fisica, indiretamente avaliada pelo nimero de horas em que a

crianca assiste a televisdo. Deve ser encorajado que se reduza a 2 horas/dia o
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tempo com atividades sedentarias, como videogames, computador e televisédo
[D].

E indiscutivel o relevante papel de prevencio e promogao que as imunizacées
desempenham na Atencdo Basica a Saude. Poucas acdes sdo tdo fortemente
evidenciadas como capazes de proteger a saude infantil e de impactar a

incidéncia e a prevaléncia de doencas na infancia (CENTERS..., 2008) [D].

A visita domiciliar é de fundamental importancia, pois o profissional de saude
interage horizontalmente com a familia, facilitando o entendimento de diversas
situagcbes e com a possibilidade de contextualizar melhor o problema
(MACMILLAN, 2000) [A.
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VISITA DOMICILIAR / ATENDIMENTO DOMICILIAR

Com o passar dos anos tem-se desenvolvido mudancas nas sociedades
(cambios epidemioldgicos) e na saude trazendo como resultado o incremento na
expectativa de vida, além do aumento das doencgas cronicas nao
transmissiveis(DCNT), precisando adaptar-se as novas agfes para passar de
um modelo médico-hospitalar a um modelo dirigido a prevencédo e promocao da
saude. A nova reorganizacao do sistema de saude foi criada para ser capaz de
suprir e atender as necessidades de saude da populacdo surgindo assim o
Sistema Unico da Saude(SUS).

O surgimento do SUS fez entender a saude como um todo. Sendo viavel a
implementagcdo e o reforcamento da estrutura da Atencdo Bésica da Saude
(ABS) a qual estaria estruturada pelos principios do SUS: universalidade,
integralidade, equidade, humanizacéo do atendimento, além de ser considerada

porta de entrada aos servi¢os do Sistema de Saude.

A implementagé&o do atendimento domiciliar/ visita domiciliar veio a reforgar estes
principios e dar cumprimento a uma das atividades da ABS/ equipe da saude da

familia.

O atendimento domiciliar (AD) é uma ferramenta importante para resgatar nas
comunidades todas aquelas pessoas que por situacbes especificas nao
conseguem acessar a 0s servi¢os da atengao basica. Além do resgate do usuario
0 objetivo das visitas domiciliar € acompanhar os paciente e familiares, promover
a saude, prevenir agravos, oferecer tratamento e reabilitacdo da saude, integrar
aos pacientes- familiares- cuidadores as redes de atencdo a saude, além de
serem todas essas acdes desenvolvidas desde o conforto do lar, minimizando
0s custos e otimizando a utilizacao dos servi¢os especializados de saude; como
hospitais, ambulatérios especializados, prontos atendimento, entre outros.

A organizacao do AD inicia com a identificacdo dos casos que pode nos chegar
através das agentes comunitarias de saude, as quais acompanham sua
populacao adstrita, além de ter contato direto com a comunidade e conhecerem

as situacoes de risco das familias e as familias mais vulneraveis. Outras formas

26



utilizadas de identificagdo de casos sao por comunicagdo telefonicas
diretamente a ESF, secretaria da saude, por comunicacdo através do CRAS
(centro referéncia de atencéo social) ou por meio de qualquer outro trabalhador
da area da saude: dentista, fisioterapeutas, psicélogos, psiquiatras, nutricionista,
etc., ou como solicitagdo de familiares vizinhos e comunidade. A comunicacao
por parte de servicos de saude mais especializados (hospitais, servicos de
urgéncia-emergéncia, prontos  atendimentos, SAMU, ambulatorios
especializados, especialistas ou via judicial ndo tem sido um processo continuo
precisando, a ESF, adaptar como estratégia a busca ativa e acompanhamento
continuado de situacdes atipicas: altas hospitalares, atendimentos em servicos
de urgéncia- emergéncia, entre outras situacfes. Os casos comunicados séo
levados a reunido de equipe, discutidos se cumprem com os critérios de inclusdo
ou desligamento (anexo 5) estabelecidos para AD; agendada a visita pre -
avaliativa para a classificacdo do tipo de atendimento domiciliar (AD 1, AD 2, AD
3) (Anexo 6) no qual o paciente-familia- cuidador se encaixam para receber o
servigo solicitado. O agendamento, dia e horario, da visita pré- avaliativa é
comunicada a familia com o objetivo de garantir a presenca dos integrantes da
mesma durante a realizacdo da avaliacdo, assim como também pactuar a
terapéutica (medicamento, medidas e orientacdes), o0s deveres e
responsabilidade de cada integrante do atendimento domiciliar; sempre
respeitando a complexidade e dinamica familiar.

Cabe ressaltar que como parte da organizacado do trabalho e do processo de
acompanhamento das familias € pactuado a frequéncia do atendimento,
segundo necessidades do caso, os dias e horarios em que seriam realizadas as
visitas, deixado contato telefénico para a comunicacdo das eventualidades
surgidas entre uma e outra visita, os médios disponiveis para a transportacéo
tanto do paciente caso necessario como para o deslocamento da equipe da
saude. Também ¢é informado sobre os profissionais da salude que
acompanhariam o caso, segundo caracteristicas, além da equipe da saude da
familia, profissionais tais como: psicélogo, psiquiatra, fisioterapeuta, fonodiolégo,
nutricionista, assistente social dependendo das caracteristicas e necessidades
de saude do paciente, é informado os numeros dos servigos de urgéncia

emergéncia (SAMU ou bombeiros).
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O agendamento das visitas domiciliar pode ser por via telefénica ou indo
diretamente ao posto de saude ou através das agentes de saude como foi

explicado anteriormente.

A nossa populacdo ao igual que o resto do Brasil esta experimentando cambios
na area epidemioldgica influenciado pelos processos de industrializacao,
modernismos, socioecondmicos; cambios que se manifestam em hébitos
alimentares pouco saudaveis, aumento do sedentarismo, dos hébitos toxicos,
assim como também o aumento da populagdo idosa, todo o qual traz um
incremento das doencas cronicas ndo transmissiveis e dos agravos a saude
secundarios as DCNT descompensadas. Conhecendo esses fatores e que o
40,5 % dos atendimentos domiciliar sdo para paciente portadores de hipertenséo
arterial sistémica(HAS) se faz fundamental dirigir nossos trabalho e esforgo ao
atendimento deste setor da comunidade trabalhando em conjunto a familia nas
mudancas positivas para a saude, reforcando as orientacdes sobre alimentacdo
saudavel, adesdo adequada ao tratamento, cumprimento das orientacdes dadas,
assim como encorajar as familias a adesdo de mudancas positivas. O controle
das doencas infectocontagiosa € outra das acbGes desenvolvida nos

atendimentos domiciliares.

Também é valido lembrar-nos de outras atividades de vigilancia epidemiolégico-
sanitario realizada pela ESF como é a busca ativa de focos (lixo, aguas paradas,
etc.) que possam levar ao surgimento de doencas infectocontagiosas, ao igual
que a realizacdo das campanhas levantadas pelo Ministério da Saude: como
campanha de imunizacdo, campanha para o controle do Aedes Egytis, entre

outras.

A visita domiciliar pode ser interpretada como uma forma de consulta
desenvolvida desde o conforto do lar considerando cada peculiaridade da familia
assim como do lar propriamente dito. A mesma tem momentos fundamentais
como um interrogatério sobre as condi¢des de salude: sintomas ou sinais novos;
estado de animo, a existéncias de magoas ou desconforto; o exame fisico com
a realizacdo de procedimentos como comprobacdo dos sinais vitais (presséo
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, saturagcdo e medida de HgT),
auscultacdo cardiaca e respiratoria, avaliagdo neurologica. Outro dos momentos

importante do acompanhamento domiciliar € na hora de oferecer as orientagdes
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sejam pelo médico ou enfermeira, segundo a necessidade do paciente-familia e
cuidador pactuando com o cuidador as proximas mudancas a implementar. para
otimizar o atendimento domiciliar podem ser realizados durante os mesmos
procedimentos simples que podem facilitar o tratamento e cuidado do paciente,
entre esses procedimentos encontra-se lavagem otolégico, aplicagdo de
medicamento intramuscular, colocagdo ou comprobacdo de sondas
nasogastricas ou vesicais, realizar curativo ou ensinar a fazé-lo (como também
prover 0S recursos necessarios para 0s mesmos), aspiracdo de secrecéo,
ensinar e orientar as formas de cuidar aos acamada. Em algumas situagdes a
realizacdo desses procedimentos ndo sao suficientes para melhorar a condi¢cao
de saude do paciente sendo necessario a implementacdo das redes de apoio
integradas pelos diferentes profissionais da saude, mencionados anteriormente,
0S quais sao comunicados verbalmente e por escrito durante os encontros entre
profissionais, marcada data para dar cumprimento a solicitude e avaliacdo de

real necessidade do caso.

O cuidador é peca fundamental para o desenvolvimento do atendimento
domiciliar, por isso é importante brinda-lhe apoio, atender suas necessidades de
salde, ouvir suas queixas, planejar em conjunto as proximas acdes a realizar.
Oferecer cuidado ao cuidador diminui a sobrecarga fisica e emocional do

mesmo.

Em resumem o atendimento domiciliar € um 6timo espaco para resgatar ao

paciente com limitacdes que impede-lhe acessar aos servicos de saude.
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REFLEXAO CONCLUSIVA

A educacao a distancia, método usado durante o curso de especializacdo em
saude da familia e comunidade, foi uma experiéncia completamente nova e

inovadora que trouco desafios a vencer.

A vantagem de poder realizar este tipo de modalidade de ensino, no meu caso,
me possibilito ter acesso as aulas e conteudo em horario ajustaveis a minha
rutina do dia-a-dia e de trabalho. Além de disponibilizar a bibliografia para o
desenvolvimento das atividades, o curso disponibilizo multiplas ferramentas de
ensino como: os videos aulas, pequenas histérias, noticias de jornais, desenhos,
audios, entrevistas, programas, e todos eles desde a criacdo de cidades e casos
virtuais, que facilita a compreensdo dos contetddos convertendo-os mais

interativos e dinamico.

O fato de ser uma forma de ensino desenvolvido on-line me fez enfrentar
desafios tecnoldgicos novos, pdr em me ensino a aproveitar melhor todas as
ferramentas que o médio tecnoldgico nos oferece. Consegue aproveitar mais o
tempo de estudo, os conhecimentos e 0 proprio uso da informatica,
implementando 0s novos conhecimentos em meu trabalho profissional. Um dos
maiores desafios enfrentado, em meu caso, foi a linguagem ja que meu idioma
natal € o espanhol, mas as exigéncias dos estudos ajudaram-me a melhorar meu

portugués.

O eixo 1 sobre Saude Coletiva mostra a histéria do surgimento da saude
publica(SUS), além de brindar ferramentas legais para a implantagcdo dos
programas e a¢des de saude, reforcando o planteado na constituicdo brasileira:

“a saude é direito do home e dever do estado”.

Neste eixo conheci os modelos de atencdo basica, a situacdo de saude em
brasil: determinantes sociais, 0s principios do ABS/SUS, como planejar as acdes
de saude. Além de me brindar instrumentos para a organizagao da APS, mostrou
a importancia dos indicadores epidemiologico e da vigilancia em saude e como

eles estao relacionados diretamente com a saude do usuario/comunidade. Além
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de que para ter um melhor desenvolvimento no trabalho é fundamental aplicar

0s principios éticos: “fazer o bem, evitar o mal”.

Nesta etapa do curso mostra ferramentas importantes para o desenvolvimento
do pensamento cientifico mediante o conhecimento dos tipos de estudos
epidemioldgicos, 0 uso da Saude baseada em Evidencia (estratégia PICO).
Mostro como usar e retroalimentar o sistema de informacédo em saude, usar e-
SUS, o0 PMAQ, a territorializagdo em APS.

O conhecimento brindado neste eixo ajudo-me a organizar meu trabalho através
da construcdo da agenda profissional, o registro clinico na APS(SOAP), as
modalidades de condutas terapéuticas (PIS), abordagem familiar, método clinico
centrado na pessoa. Em resume esta primeira metade do curso me fez
compreender a estrutura, organizacao, atividades e funcdo da ABS-SUS desde

uma visao teodrica.

Ja o eixo 2 sobre casos complexos foi uma implementacdo das ferramentas
mostrada na primeira metade, este momento do curso foi mais dinAmico e pratico

ja que expde situacdes cotidiana do dia-a-dia.

O curso em geral ensina como trabalhar na atencdo basica, que ferramenta
pode-se utilizar para solucionar problemas, além de mostrar as vias legais para
a implementagédo do trabalho. E tudo isso desde o trabalho em equipe,
interagindo com outros profissionais de salde com o proposito de brindar um
servico de saude qualificado, humanizado, para todos os usuarios de area de

abrangéncia.
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Resumo

Pareci Novo € um municipio do estado Rio Grande do Sul. Possui uma éarea de
59,868 kmz2 e sua populagéo estimada é de 3511 habitantes e é maioritariamente
adulta sendo que 82,5% pertence as pessoas de 15 anos e mais. Apés a
realizacdo do diagnostico situacional foi possivel identificar os principais
problemas de salude de nossa érea, que é a alta incidéncia das DCNT: HAS e a
falta de um controle adequado das mesmas, por quanto se faz necessério
implementar politicas de salude onde o0 objetivo seja educar e ensinar a
populacao a alcancar o conhecimento de um estilo e modo de vida saudavel. A
presente proposta do projeto de intervencéo educativa sera desenvolvida com a
populacdo adstrita do municipio Parece Novo que estejam diagnosticados com
hipertenséo arterial em uso de medicamentos ou ndo, que mostrem nivel altos
de pressdo e nao realizem um adequado controle ndo farmacolégico. Sera
realizada uma pesquisa nos prontuarios fisicos e/ou eletrénico na procura dos
pacientes com diagnostico de HAS, os quais serdo avaliados em consultas
programada ou visita domicilias. Com o presente trabalho esperamos modificar
o estilo de vida dos pacientes diagnosticado com hipertensdo arterial no
municipio, assim como aumentar seus niveis de conhecimento sobre sua doenca
€ Como maneja-a para ganhar mais autonomia, diminuindo os impactos negativo

na saude individual, familiar e da comunidade em geral.

Palavra-chave: doencas crbnicas, hipertensdo arterial, estilo de vida
saudavel.
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INTRODUCAO:

Pareci Novo é um municipio brasileiro do estado Rio Grande do Sul. Fundado o
20 de marco de 1992. Possui uma area de 59,868 km2 e sua populacéo estimada
em 2010 era de 3511 habitantes para uma densidade demogréfica de 61,6
hab./km2.

O nome Pareci origina-se de um indio vindo do Mato Grosso para a regido

guanto tinha entre 9 e 10 anos. Era descendente da tribo dos Parecis.

Elevado a categoria de municipio com a denominacéo de Pareci Novo, pela Lei
Estadual n. © 9.620, de 20-03-1992, desmembrado do municipio de Montenegro.

Aspectos demograficos.

O municipio esta a 75 km de Porto Alegre, localizado no vale de Cai, limitando-
se com os Municipios de Montenegro, Sado Sebastido do Cai, Harmonia e o Rio
Cai. Conta com 5 micro areas: Despique, Malte, pareci novo centro, Vila
Progresso, Bananal.

Segundo informacdes do CENSO (2010) Pareci Novo teve um crescimento de
aproximadamente 7,6% em dez anos. No ano 2000 o CENSO apontava Pareci
Novo com uma populagdo de 3242 habitantes, ja o CENSO 2010 mostra uma

populacao de 3511 habitantes, para um crescimento de 7,6% em uma década.

A populagdo do municipio, ao igual que o resto do pais, é maioritariamente adulta
sendo que 82,5% pertence as pessoas de 15 anos e mais, para um total de 2898
individuos segundo dados do CENSO 2012.

Explorando suas caracteristicas geograficas o municipio oferece a populagéo a

opcao de lazer como contato direto com a natureza, com espirito ecoldgico.
Saneamento Ambiental e Energia:

Segundo dados levantados por IBGE, no censo 2010 da populacao de Pareci
Novo em relacdo ao Abastecimento de agua, energia, instalacdes sanitérias,
elétricas e coleta de lixo distribui-se da seguinte forma: No abastecimento de
agua o 53,7% pertence as redes publicas e 0 44,9% aos pog¢os ou nascentes;

em quanto aos servigos de emergia elétrica o0 100% de populacdo conta com o
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servi¢o. No servico de coleta de esgotos, segundo instalacfes sanitérias 0 98,4%
pertence as fossas e 0 0,3% as redes gerais de esgotos. No servico de coleta de
lixos temos coleta publica no 98,4% da populacdo (1152 domicilios) e 2,0%

gueimado ou enterrado.

Em resumem o municipio conta servicos de saneamento basico. Todos 0s

servicos sdo executados pela prefeitura do municipio de Pareci Novo.

Organizacao do sistema de Saude

A secretaria Municipal de saude e Assisténcia Social foi instituida através da lei
municipal com o objetivo de atender as necessidades da populacdo. Suas
atribuicbes bésicas sado a assisténcia meédico-social de apoio as atividades
comunitérias, o adoecimento, auxilio aos necessitados, a reabilitacdo e
recuperacdo e a melhoria das condicbes da vida dos grupos sociais mais
necessitados. Tem como mic¢ao garantir o direito a Saude e Assisténcia através
da assisténcia basica a comunidade, promovendo condicbes de acdes
individuais e coletivas de promocdao, prevencao e recuperacao da salude e bem-
estar social; visando a melhoria da qualidade de vida do cidadao parisiense. Para
garantir uma gestdo participativa estabeleceram-se grupos de trabalho,
adaptando metrologias de planejamento estratégico em saude, identificando os
problemas, definindo acdes, prazos, responsaveis e realizando avaliacdes

permanentes.
Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Pareci Novo (CMS) foi instituido através da
lei Municipal No 058 de 03 de setembro de 1993 e tem como atividade
assessorar a administracdo com orientacdes, planejamento, interpretacao,
julgamento e fiscalizacdo de sua competéncia. O CMS é um 6rgao deliberativo
colegiado com representante da populacéo, prestadores de servigos, governo,
profissionais de saude e entidade dos municipios investimentos municipais na
area de saude sdo planejados pela secretaria seguindo as diretrizes da lei de
diretrizes orcamentarias, aprovada pelo conselho municipal de saude e

posteriormente em audiéncia publica. O CMS funciona em carater permanente,
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atuar na formacao de estratégias da politica de saude, controle da execuc¢éo da
politica de saude, inclusive seus aspectos econdmicos e financeiros. Portanto, o
conselho fiscaliza e aprova as contas da Secretaria Municipal de Saude,

representando a populagcdo na saude publica.
Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude do municipio Pareci Novo foi criado através da Lei
No 360 de 05 de setembro de 1997, que funciona como uma unidade
orcamentaria do orcamento da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia
Social, possui conta prépria vinculada aos programas (recursos), apresentando
conforme comprova os relatérios do CIOP’S, e conforme Emenda

Constitucional.
Programa Saude da Familia.

O municipio de Pareci Novo conta com 3 Unidade Béasica de Saude - UBS que
tem infraestrutura com sala de aplicacédo de vacinas, consultério odontolégico e
instalagfes para profissionais como ginecologistas, médicos de saude da familia,
psicologo, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia e profissionais de apoio,
recepcao, area do CRAS, salas para realizacao das oficinas e para o trabalho
com o0s grupos, permitindo um atendimento adequado ao cidaddo. Os
Programas Saudes Familias nos centros de saude constituem a rede Béasica de
Saude, com uma taxa de cobertura em Pareci Novo de 100%. As unidades
basicas de saude sado responsaveis pelas acdes voltadas para a populacdo da
area de abrangéncia, e devem ser as primeiras a serem procuradas no caso de
alguma necessidade de tratamento, informacdes ou cuidados béasicos de saude.
Jéa as equipes de zoonoses dos centros de saude sdo responsaveis por controlar
as doencas transmitidas por mosquitos e outros animais. Nas unidades, o
usuario pode se consultar e, com encaminhamento médico, agendar consultas
especializadas, fazer pré-natal e acompanhamento de doencas crénicas,
vacinar-se, retirar medicamentos com receita medica, fazer consultas
odontoldgicas, receber orientacdes sobre saude em geral, além de outros

servigos.

Em relagéo aos recursos humanos em Saude, Estratégia de Saude da Familia -

ESF possui 1 médico de familia, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem e de 5
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agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista generalista especialista em
saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Atualmente s6 se
trabalha de segunda a sexta feira 8:00 am a 17:00 pm. A carga horaria semanal
€ de 40 horas. Os médicos do programa Mais Médicos tém 32 horas na
assisténcia e 8 horas de estudo no curso de especializagao.

Alfabetizagao

O nivel de Alfabetizacdo vem se reduzindo nos ultimos 30 anos, tanto no
municipio como no pais (no Brasil, a taxa de analfabetismo € de 13,6%). Os
maiores indices de analfabetismo no municipio encontram-se nas faixas etarias

gue vao de 60 anos ou mais com 0,8 %.
Equipe de Saude da familia

A Equipe de Saude da Familia tem 3511 usuarios, e atende a populacédo do

Bairro.

O processo de trabalho da equipe é baseado na l6gica do acolhimento, realizado
cinco vezes por semana onde sao oferecidos aos USUArios 0s seguintes servigos:
Consulta de enfermagem, Consulta medica Atendimento odontoldgico, Visita
domiciliar, Assisténcia ao pré-natal, Prevencdo do Céancer do colo do Uutero,
Puericultura, Coleta de materiais biol6gicos, Imunizacdo, teste do pezinho,
Trabalho de zoonose, Curativos, Encaminhamentos para academia da cidade,
Encaminhamento para fisioterapia, Grupos interativos, planejamento familiar,

tabagismo e saude mental.

A maior parte da populacéo adstrita ao territério vive sem dificuldade financeira.
O numero de idosos aposentados € relativamente grande e grande parte dos
usuarios sdo idosos e moram sozinhos, frequentemente sem o apoio dos
familiares. As causas de 6bitos mais frequentes em nossa area de abrangéncia

sdo: As doencas cardiovasculares e respiratorias, neoplasias e outras.
PROBLEMA

Apés a realizacao do diagndstico situacional do territério foi possivel identificar e
definir os principais problemas encontrados nossa area de abrangéncia (na
analise situacional, foram levantados dados do Ministério da Saude e da propria
prefeitura de Pareci Novo), a alta incidéncia das DCNT: HAS e a falta de um
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controle adequado das mesmas. Também, foi constatado durante as consultas,
visita domicilias, atividade de grupo, que os pacientes com doencas crénicas nao
transmissiveis (HAS) a pesar de ter tratamento medicamentoso mostravam
cifras tensionais elevada. Durante as entrevistas em procura de possivel causa
do porqué dos niveis altos de presséo constatamos que o0s pacientes ndo tinham
uma alimentacédo adequada, néo faziam exercicios fisicos ou atividade de lazer,
ou nao estava vinculado a nenhuma atividade em grupo, e outros ndo estavam

assistindo as consultas de acompanhamento continuado.

JUSTIFICACAO

Conhecendo que um dos principais problemas da comunidade esta sendo a alta
incidéncia e prevaléncia das doencgas cronicas ndo transmissiveis (HAS) as
quais sao influenciadas pela cultura alimentaria, as tradicdes de um povo
descendente de alemaes, a falta de controle das DCNT, e as mudancas e
condicBes ambientais; se faz necessario implementar politicas de saude onde o
objetivo seja educar e ensinar a populacdo a alcancar o conhecimento para
chegar em um estilo e modo de vida saudavel. Onde o controle seja levado tanto
por o individuo quanto pela familia e a comunidade, a traves do fortalecimento
dos grupos da Doencas Cronica ndo Transmissiveis, das consultas, das visitas

domiciliar, e do acompanhamento ao longo do tempo dos pacientes com DCNT.

E que a falta de controle delas produz mudancas negativas tanto na vida dos
pacientes quanto da familia, da comunidade, da sociedade e nos servi¢cos de

saude.

Tendo como base os dados elencados até o momento, levando-se em conta as
principais causas de mortalidade do municipio; as expectativas de vida,
longevidade que a populagdo possui, a cultura que deu origem a histéria da
regido Sul, é que precisam ser reeducados em prol da saude individual, familiar
e coletiva. Educacdo que precisa reconhecer que a saude ndo € somente a
auséncia de doengas, mas também garante o bem-estar fisico, emocional,

espiritual, familiar, econémico-ambiental.

OBJETIVOS
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Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencéo para melhorar a qualidade de vida e

controle das doencas crénicas ndo transmissiveis nos pacientes da equipe de

salde de Pareci Novo.

Obijetivos especificos:

1.

Identificar aos pacientes da area de abrangéncia com doencas crénicas
nao transmissiveis: Hipertenséo arterial.

Identificar fatores risco que interferem no controle das doencas crénicas
nao transmissiveis

Elaborar plano de atividade para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com doencgas cronicas nao transmissiveis.

Sensibilizar aos pacientes sobre a necessidade de modificar o estilo e 0
modo de vida para melhorar sua saude.

Realizar atividades educativas que aumentem os conhecimentos sobre as
DCNT.
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REVICAO DA LITERATURA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema
global de saude e tém gerado elevado numero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida, com alto grau de limitacdo e incapacidade, além de serem
responsaveis por impactos econémicos para familias e comunidades, e para a

sociedade geral. (Duncan; Ministério da Saude)

Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou cerca de 36 milhdes
de mortes globais (63%) por DCNT, com destaque para as doengas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratdria crénica. (Duncan; Ministério
da Saude)

As doencas crbnicas ndo transmissiveis afeitam as pessoas de todas as idades,
sexos, classe sociais e camadas econOmicas; sendo mais afeitados os
individuos pertencentes aos grupos de risco ou com fatores de risco como
tabagismo, sedentarismo, baixa escolaridade e renda e habitos alimentares nao

saudavel.

Cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa ou média
renda, onde 29% das pessoas contam menos de 60 anos de idade, enquanto
nos paises de renda alta, apenas 13% s&o mortes precoces. (Duncan; Ministério
da Saude)

No Brasil, em 2013, apés efetuar a correcao para sub-registro e a redistribuicédo
das causas mal definidas de 6bitos, observou-se que 72,6% do total de obitos
registrados no pais foram por DCNT e, dentre esses, 79,4% foram devido as
guatro principais DCNT: doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas

respiratorias cronicas e diabetes mellitus. (Duncan)

As DCNT causam perdas econbmico, que, ndo sO afeita ao individuo
propriamente dito, mais também prejudica ao sistema de saude, a sociedade e
a economia do pais, essas doencas estabelecem um circulo vicioso com a
pobreza, impactando negativamente sobre o desenvolvimento micro e

macroecondmico dos paises.
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A hipertenséo arterial € uma doenca crdnica altamente prevalente, de elevado
custo econdémico-social, principalmente em decorréncia das suas complicacdes,

e com grande impacto na morbimortalidade brasileira e do mundo. (Corréa).

Em funcdo da gravidade das DCNT e seus impactos nos sistemas de saude e
na sociedade, em 2011, a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) convocou
uma reunido de alto nivel sobre DCNT para debater compromissos globais sobre
0 tema. Essa reunido resultou em uma declaracao politica, na qual os paises-
membros se comprometem a trabalhar para deter o crescimento das DCNT
mediante acdes de prevencdo de seus principais fatores de risco e empenho
pela garantia de uma adequada atencéo a saude. Na sequéncia, durante a 662
Assembleia Mundial da Saude, foi aprovado um plano de Acdo Global para a
reducdo da mortalidade por DCNT em 25% no prazo de uma década. O Brasil
participou ativamente dessa mobilizagao global ao langar o ‘Plano de Acgbdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022’, que define metas e compromissos, ac¢des e
investimentos no sentido de preparar o pais para o enfrentamento dos desafios
representados pelas DCNT e seus fatores de risco nos proximos dez anos.
(Malta DC).

Para o controle das DCNT € importante que os sistemas de salde estabelecam
politicas onde sejam priorizadas a realizacdo de atividades de promocao,
prevencao e vigilancia continua em saude; além de garantir o atendimento de
qualidade e com a participacdo integrada dos profissionais de diferentes areas
de trabalho.

O grande desafio do Sistema Unico de Saude (SUS) encontra-se na elaboragéo
e aplicacdo de politicas de controle, vigilancia e monitoramento focadas na
prevencdo e atencao aos individuos ou portadores dessas doencas em todas as
regides, porque a carga de morbidade e o curso prolongado dessas doencas
requer uma abordagem longitudinal e integral. Além disso, € necessario atuar
sobre os condicionantes e determinantes de saude, articulando a¢des mais
efetivas (do Estado) no sentido de minimizar as desigualdades, bem como
coordenar acdes intra e intersetoriais, operando um cuidado integral das DCNT

e seus fatores de risco. (Duncan; Malta DC).
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O Ministério da Saude preconiza que seja trabalhada as modificagbes de estilo
de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencédo da hipertenséao.
A alimentacédo adequada sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do
peso, a pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a redu¢éo do uso
excessivo de alcool sdo fatores que precisam ser abordados e controlados,
mesmo com doses progressivas de medicamentos (Ministério da Saude,
Caderno de atencéo basica N°37. 2014).

Vérios estudos demostram que as pessoas com estilos de vidas sedentérios,
alimentacéo inadequada; consumo de tabaco ou alcool apresentam um aumento
dos riscos para desenvolver agravos a saude fisica ou psicolégica, em tanto a
manutencdo de estilos de vidas saudavel demostra veneficios ndo s para a
saude fisica mais também para a salde mental diminuindo estados como
ansiedade, depressédo, estrese e aumentando a autoestima e confianca dos
individuos. Com a pratica de atividade saudavel pode-se mudar o curso das
doencas com alta morbimortalidade como sdo doencas coronarias, as
cardiovasculares, hipertensao arterial, diabete, entre outras; além dos veneficios
que traz para os individuos com DCNT, as mudancas nos estilos de vida
veneficiam também as pessoas normais, retardando o surgimento das mesmas.
Diferentes estudos enfatizam na importancia para a saude individual, familiar,

coletiva e para a sociedade da pratica e manutencdo de habitos saudavel.
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METODOLOGIA E METODO

A presente proposta do projeto de intervencédo educativa sera desenvolvida com
a populacéo adstrita do municipio Parece Novo que estejam diagnosticado com
hipertensédo arterial em uso de medicamentos ou ndo, que mostrem nivel altos
de pressao e ndo estejam realizando um adequado controle ndo farmacoldgico,
com o objetivo de desenvolver uma série de acdes educativas que visem a
melhorar a qualidade de vida, através da modificagcdo dos modo e estilo de vida
para assim diminuir os impactos negativos da hipertensao arterial na populacéo
e sociedade em geral. Sera realizada uma pesquisa nos prontuarios fisicos e/ou
eletrbnico na procura dos pacientes com diagnostico de HAS, os quais serdo
avaliados em consultas programada ou visita domicilias. Serdo aplicados
questionarios sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica que
possa-nos ajudar na escolha de casos.

Em relacdo ao desenho das operacfes pretende-se aumentar o nivel de
informacgao dos pacientes com DCNT: HAS em relag&o a sua doenga. Para isso
serdo criados grupos operativos especificos. Estratégias de comunicacao serao

necessarias para que se tenha mobilizacdo da populacao participante.

Para a realizacdo desse projeto de intervencao é preciso articular parceria entre
unidade basica de saude (ESF) — CRAS, e articular parceria entre unidade
basica de salude e secretaria de saude do municipio. Outro ponto importante € o
de garantir distribuicdo dos medicamentos necessarios para tratamento das

DCNT e comprovar a adeséo terapéutica dos pacientes.

A implantacdo de um dia reservado para o atendimento dos pacientes com
doencas crbnicas ndo transmissiveis em consultas programadas, visita
domiciliar e atividade com os grupos. Objetiva-se acolher parte dos pacientes
com HAS, segundo critérios de inclusdo e de exclusdo. Sendo necessaria
também a articulagdo com a prefeitura municipal, especialmente secretaria
municipal de saude. Para elevar a cobertura de atendimentos é preciso fazer

adequacao da agenda do médico e da enfermeira.
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Outra operacao necessaria € de modificar habitos e estilos de vida dos pacientes
selecionados, que significa boa saude, incluindo préticas de atividade fisica e
boa alimentacdo. Mudancas no estilo de vida € fundamental no tratamento
desses pacientes. Para isso € preciso de parceria com educadores fisicos e
fisioterapeutas, nutricdo, psicologo, na tentativa de abordar esses pacientes.

Outra das ac¢Oes seria estimular o uso de outras fontes de solugbes como
tratamento alternativo oferecido por a medicina natural e tradicional, o
fornecimento das atividades fisicas e atividade de lazer como rodas de
chimarrdo, caminhadas, escurdes, atividades de lazer desenvolvidas na praia,
assistir filme que tratem sobre problematicas de saude, estimular a realizacéo de

oficinas sobre formas de preparacao de alimentos saudavel.

Critérios de inclusao

e Todo paciente hipertenso do municipio de Parece Novo; em uso ou ndo
de anti-hipertensivos.

e Com nivel alto de pressdo constatada no minimo em dois consultas
programada,

e Paciente sem conhecimento dos veneficios de levar estilo de vida
saudavel ou paciente com conhecimento dos veneficios, mas nao os
aplica

e Todo paciente que cumpra o antes mencionado e gueira participar do

projeto.

Critério de exclusao

e Todo paciente que nao tivesse diagnostico de HAS

e Que néo seja morador do municipio

e Paciente com diagnostico de HAS, mas com nivel de pressao
compensada constatado em no minimo 2 consultas programada

e Paciente que realizem alimentacdo saudavel e pratiquem atividade fisica.

e Todo paciente que ndo queira participar do projeto.
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CRONOGRAMA

Acbes

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

jul

Ago

Set

outo

Nov

dice

Avaliacéo da
procura medica e
situacao de saude
para determinar
problema a
trabalhar

Pesquisar nos
prontuérios os
casos de
hipertensao
diagnosticada.

Revisdo da literatura

Avaliacao e selegao
dos pacientes que
cumpram com oS
critérios de incluséo.

Apresentagao da
proposta de trabalho

Planejamento das
atividades a realizar

Convidar os
pacientes

Desenvolver as
atividades
planejadas nos
grupos.

Controle dos niveis
da pressao arterial.
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RECURSOS NECESSARIO

Recursos humanos:

Equipe da saude da familia: agentes comunitarios, enfermeira da familia,
técnica de enfermagem da familia, médico da familia.

Reeducador fisico.
Nutricionista.
Assistente social.

Secretaria de saude.

Recursos materiais

Tempo disponivel para desenvolvimento dos trabalhos de pesquisas e procura
de informacao.

Computador, Folias, canetas, lapis, impressora, acesso a internet, TV,
cadernos para o registro das atividades.

Esfigmomandmetro de mercurio.
Espacos para o desenvolvimento das atividades.
Horario disponivel para desenvolvimento das atividades com os grupos.

Meios de transporte.
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RESULTADOS ESPERADOS

Com o presente trabalho esperamos modificar o estilo de vida dos pacientes
diagnosticado com hipertensao arterial no municipio, e que ndo mostram um

controle adequado dos niveis de pressao.

Esperamos que os pacientes aumentem seus niveis de conhecimento sobre sua
doenca e como maneja-a para ganhar mais autonomia e responsabilidade nas
suas vidas, diminuindo também os impactos negativo na saude individual,
familiar e da comunidade em geral. Esperamos produzir mudancgas que possam
ser mantidas e ensinada as proximas geracoes, estimulando os estilos de vida e
alimentacdo saudaveis, pratica de exercicios, diminuicdo do consumo do alcool

e cigarro e o disfrute de atividade de lazer.

O maior logro de nosso projeto seria conseguir diminuir a incidéncia das
complicacBes que possam surgir pela falta de controle das doencas cronicas néo
transmissiveis e seus impactos negativos produzidos nos individuos, as

populacdes, as comunidades, tanto a nivel social quanto econdmico.
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ANEXO 1

Classificacao dos graus de recomendacéao da Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine e tipos de estudo que levam em

consideracao

Exemplos de

Grau de Nivel de Evidéncia Tipos
Recomendacao de Estudo
Estudos consistentes de Ensaiosclinicos
A nivel 1 randomizados
e revisdode ensaios
clinicos randomizados
consistentes.
Estudos consistentes de nivel 2 | Estudos de coorte, caso-
ou 3 ou ex- trapolacéo de controle e L
B . ecolégicos e revisdo
estudos de nivel 1 sistematicade estudos de
coorte ou caso-controle
consistentes ou ensaios
clinicos randomizados de
menor qualidade.
C Estudos de nivel 4 ou Séries de casos, estudos
extrapolacao de es- de coorte e
tudos de nivel 2 ou 3 caso-controle de baixa
qualidade.
Estudosdenivel 5ouestudos Opinido de especialistas
D inconsistentes ou inconclusivos | desprovida

de qualquer nivel

de avaliacdo critica ou
baseada em matérias
basicas (estudo fisioldgico
ou estudo com animais)

Fonte: (CENTRE FOR EVIDENCE — BASED MEDICINE, 2009).
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ANEXO 2

Classificacdo da qualidade de evidéncia proposta pelo Sistema GRADE

Qualidade da Definicao Tipos de Estudo
Evidéncia
Ensaios clinicos randomizados bem
planejados e conduzidos, pareados, com
Ha forte confianca de | controle e analise de dados adequados e
A (Alta) achados consistentes. Outros tipos de

gue o verdadeiro efeito
esteja proximo da quele
estimado.

estudo podem ter alto nivel de evidéncia,
contanto que sejam delineados e
conduzidos de forma adequada.

B (Moderada)

Ha confianca
moderada no
efeito estimado.

Ensaios clinicos randomizados com
problemas na conducao, inconsisténcia de
resultados, imprecisdo na analise e vieses
de publicacéo.

Estudos observacionais, de coorte e caso-

C (Baixa) controle, considerados altamente
A confianca no efeito € | susceptiveis a vieses, ou ensaios clinicos
limitada. com importantes limitacdes.
A confianga na estimativa | Estudos observacionais ndo controlados e
D (muito de o o _| observagdes clinicas néo sistematizadas,
baixa) efeito € muito limitada. Ha | exemplo relato de casos e série de casos.

Importante grau de

incerteza nos achados
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ANEXO 3

Classificacdo da pressdo arterial em menores de 18 anos

Média das 2 ultimas de 3 aferi¢des da pressao arterial na consulta

PA sistdlica e diastélica < percentil 90
PA sistdlica média e/ou diastdlica média entre o percentil 90 e 95

PA sistdlica média e/ou diastdlica média > percentil 95

Definicao
Normal
Normal alta

Alta ou hipertensdo arterial

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006
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ANEXO 4

Mediadores comportamentais de semelhanca familiar no habito alimentar e no

Estado nutricional
dos pais

estado nutricional

A

y

Estado nutricional
da crianga

Praticas alimentares
das criangas

Restricao
Pressdo para comer

Monitoramento

Habitos
alimentares
dos pais
Preferéncias
alimentares

Selegdo alimentar
Disponibilidade
alimentar
Regulagdo da ingestdo
de energia

A

y

Fonte: BIRCH, 2002, p. 161-176.

Habitos
alimentares
da crianga

Preferéncias
alimentares

Selegdo alimentar
Disponibilidade
alimentar
Regulacao da ingestao
de energia
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Anexos 5

DOMICILIAR

CRITERIOS DE INCLUSAO E DESLIGAMENTO NA ATENCAO

Inclusao

Desligamento

«Ter tido alta da AD2/AD3, mantendo
interface entre as equipes de atencéo
domiciliar e as da atencéo basica;

»Ter, no domicilio, infraestrutura fisica
compativel com a realizagdo da AD;
nos casos em que as condicoes
fisicas precarias implicam aumento de
riscos para a saude do usuario, elas
deverdo ser avaliadas pela equipe
multidisciplinar;

eTer o consentimento informado do
usuario (se consciente) e/ou de seu
representante legal;

e Estar impossibilitado de se deslocar
até o servi¢co de saude;

eNecessitar de cuidados numa
frequéncia de visitas e atividades de
competéncia da atencéo basica;

N80 se enquadrar nos critérios de
inclusdo nas modalidades AD2 e ADS3.

«Mudanca de area de abrangéncia,

devendo ser transferido para a
equipe responsavel pela area do
novo domicilio;

«Impossibilidade da permanéncia do
cuidador no domicilio;

« Nao aceitacao do
acompanhamento

«Recuperacdo das condicbes de
deslocamento até a unidade de
saude;

«Piora clinica que justifique
AD2/AD3 ou internacao hospitalar;

«Cura;

«Obito.
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ANEXO 6

Modalidades de atencéo domiciliar

AD1

- Problemas de saude
controlados/ compensados

- Dificuldade ou
impossibilidade fisica de
locomocéao até uma unidade
de saude

- Necessita de cuidados de
menor complexidade,
incluidos os de
recuperagao nutricional, de
menor

frequéncia, com menor
necessidade
de recursos de saude

- Frequéncia das visitas, a
partir da avaliacao clinica,
de uma visita/més

- Dentro da capacidade de
atendimento das Unidades
Basicas
de Saude (UBS)

Equipe de atencéo
béasica

Habitualmente
continua

AD2

- Problemas de saude e
dificuldade ou
impossibilidade fisica de
locomocéao até uma unidade
de
saude

- Necessita de maior
frequéncia de cuidado,
recursos de salude e
acompanhamento continuo,
até a estabilizacdo do
guadro

- Necessidade de, pelos
menos, uma visita/semana

EMAD + EMAP

Habitualmente
temporéria, pode
ser
continua se néao
houver
estabilizacdo
suficiente para
cuidados em AD1
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AD3

- Semelhante ao da AD2,
mas que faca uso de
equipamentos/
procedimentos especiais

EMAD + EMAP

Habitualmente
continua

Fonte: (BRASIL, 2011).

64




