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1 INTRODUCAO

Sou Clara Beatriz Pefia Otero, tenho 32 anos, natural de Holguin/Cuba, cursei
medicina na Universidade de Ciéncias Medicas de Holguin, recebi o Titulo de Doutora em
Medicina em 20 de Julho de 2012, depois de formada, trabalhei um ano na Venezuela como
Diplomada em UTI e em 24 de Outubro de 2015, recebi o Titulo de Especialista de Primeira
Graduacao em Medicina Geral Integral, e agora estou trabalhando a mais de um ano no Brasil,
pelo Programa Mais Médico para o Brasil, como Médica da Equipe de Saude da Familia,
trabalhando atualmente na Unidade Basica de Salde da Familia Maria Bastido, fica
localizada na Avenida Joaquim Borba, no Centro da cidade, no Municipio de Envira,
cidadezinha do interior do Amazonas.

As caracteristicas da populacéo atendida na Unidade Basica de Saude da Familia
Maria Bastido, é de um povo simples, trabalhador, hospitalheros, de raizes nordestinas,
pessoas de baixo, médio e alto nivel social e econdmico, a maioria da populacdo atendida do
territorio sdo idosos, a economia é baseada em servicos, agropecuaria, pesca, extrativismo
vegetal, acai buriti, avicultura, piscicultura e o comércio varejista e atacadista sdo 0s que tem
mais. As estruturas comunitarias disponivel em minha area de abrangéncia sdo duas Escolas
Estaduais de Ensino Fundamental, uma Escola Municipal de Ensino Fundamental, o Hospital
de Envira Evaristo Rates da Silva, Assisténcia Social, a onde funcionam o CRAS e CREAS,
Conselho Municipal de Saude. A abrangéncia Territorial da Populacdo atendida é no Bairro
Centro, Bairro Sdo Francisco e Estrada Sdo Sebastido que é ligada ao Bairro Sdo Francisco,
localizado na area 003, com dezenove ruas e uma estrada e é dividida em 7 micro areas, com
um total de 1234 usuarios, cada micro area tem um ACS responsavel, além deles, essas
familias sdo acompanhadas por mim, por uma Enfermeira, por um Técnico em Enfermagem,
um Cirurgido Dentista e um Técnico em Saude Bucal, em frente dessa area passa 0 Rio
Tarauacé afluente do Rio Envira, que é um rio de aguas barrentas e salgadas e tem um igarapé
que passa entre o Bairro Centro e o Bairro Sdo Francisco, com isso, essa parte, é considerada
como uma area de risco para essa populacdo, pois quando acontece uma enchente no rio, o
igarapé também é inundado, o que coloca em risco a vida de muitos moradores que moram
proximos ao rio e ao igarapé. O diagnostico da demanda da UBS mais atendidas sao
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM), lombalgia, anemia,
verminoses, dermatites, doencas alérgicas relacionadas com as constantes mudancas de clima,

malaria e DPOC decorrente de tabagismo, tanto nos homens como nas mulheres. Temos



também altos indices de doencas ginecoldgicas infecciosas, assim como de doencas diarreicas
agudas e hepatites (principalmente na época da cheia do rio).

No meu projeto de intervencdo o tema escolhido da Unidade Basica de Saude
Maria Bastido, foi a respeito da Hipertenséo e fatores de risco na Atencdo Primaria a Saude,
porque, esse é um o problema de salde real que observamos em nosso territorio de atuacdo e
de maior relevancia da unidade e que representa um grave problema de salde para populacéo,
pois, as pessoas, portadoras dessa doenca ainda apresentam serias dificuldades em lidar com a
mesma, 0 que se explica isso, € a alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial, com um total de
121 hipertensos para apenas 1234 pessoas e a média do numero de atendimento de

hipertensos por més é de 34.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

CASO CLINICO: UBS Maria Bastio.

ANAMNESE

IDENTIFICACAO — feminina, 38 anos, branca, natural e residente em Envira, casada,

empregada doméstica.

QUEIXA PRINCIPAL - presséo arterial alterada.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

12 Consulta Médica (03/07/2017)

Paciente Obesa, com Hipertensdo Arterial a 5 anos, controlada com Captopril (25
mg) de 12/12horas e Hidroclorotiazida 25mg/dia, h& um més, descompensada por néo
cumprir tratamento regular, mantendo niveis de PA geralmente de 150/100mmHg. Refere néo
ter seguido a orientagdo médica de realizar exercicio fisico para baixar de peso e ndo fazer a

dieta precisa por ndo ter condi¢cGes econdémicas para comprar alimentos apropriados a dieta.

REVISAO DE SISTEMAS GERAL

Paciente obesa sempre teve excesso de peso. Ao casar, ha 18 anos, pesava 75 Kkg.
Aumento de peso superior a 19 Kg em todas as gestacfes. Peso estavel entre 85 e 90 kg nos
ultimos 2 anos, sedentéria, ndo realiza exercicios fisicos.

A obesidade é um fator de risco independentemente do IMC para doenca
coronariana, além de aumentar a prevaléncia de hipertensdo, dificulta o controle
medicamentoso da HAS, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2013).



Interrogatorio por sistemas:

Pele — “rachaduras” entre os dedos das maos, recorrente, que atribui ao uso de sabdo e
detergentes.

Cabeca — cefaleia frequente, de localizagdo occipital, que atribui a “pressao alta”.
Olhos — néo usa lentes. Refere visdo sem dificuldade.

Ouvidos — zumbidos, sensacdo de tonturas ao levantar-se rapidamente.

Nariz e seios paranasais — N&o refere sintomas.

Boca e garganta — N&o refere sintomas.

Cardiovascular — “cansa¢o” aos grandes esfor¢os, como caminhar em montanhas e
subir escadas. Nega dor torécica.

Respiratdrio — Néo refere sintomas.

Gastrointestinal — habito intestinal regular, 1x/dia, fezes de aspecto normal.
Geniturinario — ha seis meses, passou acordar 2 vezes a noite para urinar (até entdo, no
maximo, uma vez por noite, ocasionalmente), que atribui ao uso do diurético. Menarca
aos 13 anos, ciclos menstruais regulares, 30/05 dias, fluxo normal. 2 gestacgdes, 1 parto
normal, 1 pré-término com 36 semanas de gestacdo. Preventivo realizado faz 5 meses,
negativo. Ligadura realizada no altimo parto, ndo realizou uso de contraceptivos
hormonais. Historia Obstétrica: G4 P2 AQ.

Enddcrino: néo refere sintomas.

Neuroldgico: cefaleia frequente.

Antecedentes Pessoais:

Hipertensao arterial
Obesidade

Reacdo a medicamentos: Penicilina.

Transfusfes: ndo

Traumatismos: ndo

Medicac¢des em uso: Hidroclorotiazida 25mg/dia; Captopril 25mg 12/12 h, refere uso irregular

dos medicamentos para HAS fazendo uso geralmente quando tem tonturas ou cefaleia,

justifica dizendo que “frequentemente a farmacia do posto ndo tem os remédios que ela usa.”

Além do mais, usa ibuprofeno para alivio da dor de cabeca e paracetamol.



Antecedentes Familiares:

Infarto agudo do miocardio (pai falecido aos 60 anos);
Diabetes mellitus (mée e seus 2 irmas);

Hipertensao Arterial (pai, mée e irmas);

Obesidade (irmés).

HISTORIA PSICO-SOCIAL

Paciente com baixo nivel escolar, seu grau de instru¢do é 1° grau incompleto,
comecou a trabalhar aos 17 anos sempre como empregada doméstica. Leva 20 anos casada
com seu atual esposo, com o qual tem 2 filhos com boa saude, afirma que tem boas relacGes

emocionais, ndo frequenta nem uma religido e nao pratica nenhum esporte.

GENOGRAMA
Simbolos do
@ ? Genograma ﬁ)
MANOEL SEBASTIANA 70y 0d
i Aow 0 & o
DA SILVA DA S".VA VALDmlR .MA-R|A ROS-A.NA Masculino Feminino Falecimento
PACI:-IEQO DUARTE DO PACHEIOD0 | R o jacionamentos Emocionais
AVES NASCIMEN[O NASCIMENTO _______ _
....... 2 Desacordo/Conflito
::::::::::: S 1 O
MARA ANTONO Relacionamentos Familiar
APAEEC'DA FRANCSCOALBERTO  CARLOS s
DA SLVA FERNANDES DA DA SLVA AR o
3
SlLVA PACHECO SBASTIANA 1 Hipertensao / Pressao Alta, Diabete,
PACHECO [X) e Obesidade
NASC'MENTO a 1 Doencga Cardiaca, Hipertensao / Pressao
NASCIMENTO Ala
[ 2 obesidade
o 1 Diabete
e 1 Diabete, Hipertensao / Pressao Alta,
Obesidade
RAMUNDA NONATA . O 1 Obesidade, Hipertensao / Press&o Alta
DO NASCIMENTO DANEL ALBERTO [ 1 Hivertensao / Presszo Alta
SILVA DO NASCIMENTO @ 1 Diabete, Hipertenszo / Presséo Alta
S"_VA 1 Alcoolismo

Condicdes de Vida:

Avaliacédo de consumo alimentar:

e Consumo de poucos vegetais e frutas, dieta rica em gorduras e/ou carboidratos.

Consumo de alcool:

Nao consume bebidas alcodlicas.




Tabagismo: ndo

Horas diérias de trabalho: 8h

Moradia: casa de madeira, com trés quartos, um sala, uma cozinha, um banheiro fora de casa,
agua encanada de um poco artesiano, convivem cinco pessoas.

Agua de consumo: de poco artesiano tratada com hipoclorito.

Préticas corporais/atividade fisica: Sedentéaria (“ndo tem tempo para praticar exercicios”);

nunca se preocupou com 0 pPeso.

EXAME FISICO:
Medidas antropométricas: peso 88,5 kg, altura 1, 63, circunferéncia abdominal 98 cm.
Estado nutricional: IMC: 33.0 obesidade tipo I, temperatura: 36,2 °C
Mucosas: Umidas e coradas.
Tecido celular subcutaneo: néo infiltrado por edema.
Pescoco: Tiroides: palpaveis sem alteracoes
Térax: normal configurado, mamas sem alteracdes.
Aparelho respiratorio: ausculta pulmonar normal. FR: 20 resp./min.
Aparelho Cardiovascular: auscultacdo cardiaca normal, pulsos palpaveis e simétricos, tensdo
arterial 150/90mmHg.
Abdome: globuloso, ndo doloroso ha palpacdo superficial e profunda, ndo visceromegalia,
ruidos hidroaéreos normais.
Exame neuroldgico: sem alteracdes.
SOMA: N&o deformidade osteomioarticulares visivel nem palpével.
HD: Hipertensdo Arterial sisto-diastolica estagio | descompensada.
Obesidade Grau I.

CONDUTA:
Tratamento ndo medicamentoso:
e Alimentacdo saudavel rica em frutas e vegetais. Pobre em gordura total e saturada.
e Reducgéo de peso: atividade fisica, atividade aerobica por 30 minutos pelo menos, na
maioria dos dias da semana.
e Solicitacdo de exames complementérios para a proxima consulta (hemograma
completo, glicose, colesterol total, triglicerideos, creatinina sérica, acido urico, TGP,

exame de urina tipo | (EAS), ultrassonografia hepatica e renal, letrocardiograma).



10

e Encaminhamento a oftalmologista para Fundoscopia.

Tratamento medicamentoso cumprir de forma regular:
e Captopril (25mg)1cp de 12-12h, hidroclorotiazida (25mg)1cp ao dia.
e Suspender uso de ibuprofeno, tratamento para a dor s6 com paracetamol (500mg) 1cp
de 8 em 8 horas.

A promocédo do estilo de vida mais ativo tem sido utilizada como estratégia de
desenvolver melhoria nos padrdes de salde e na qualidade de vida. Estudos recentes tém
demonstrado que intervengdes ndo farmacoldgicas no manejo da HAS, complementares ao
tratamento, sdo cada vez mais relevantes na préatica clinica. A reducdo do peso e a menor
ingestdo de sodio e alcool, associados as praticas corporais, podem reduzir em até 10mmHg a
pressdo arterial sistolica (PAS) (KITHAS; SUPIANO, 2010).

EVOLUCAO:

22 Consulta (dia 17/07/2017)

Paciente refere sentisse melhor, estd cumprindo de forma regular com tratamento
medicamentoso (captopril e hidroclorotiazida), iniciou a realizagdo de exercicio fisico e
cumpre com a dieta de forma regular, esta pendente de realizar fundoscopia, pois, 0
oftalmologista ndo se encontra no municipio.

Dados da Triagem:

PA: 140/90mmHg.

Peso: 88.5 kg

Resultados de exame complementérios: hemograma: Ht 46%, Hb 15,0 g%, Eritrdcitos: 5
milhGes/mm3, leucdcitos: 7.500mm3, com diferencial normal, colesterol total: 294mg/dl,
triglicerideos: 320mg/dl, &cido drico plasmatico: 5,5mg/dl, creatinina sérica: 0,83mg/dl, TGP:
12 URF/dI

Eletrocardiograma normal.

Ultrassonografia do abdome evidenciando esteatose hepatica graul.

Comentario evolutivo: Paciente que continua com PA elevada, mantenho o mesmo
tratamento de captopril, s6 que aumento a dose de 1cp de 8 em 8 horas. Agora com

diagnostico de hiperlipidémia mista e esteatose hepatica grau | que se comprovou com
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complementarios e ultrassonografia para o qual coloco tratamento com sinvastatina e vitamina
E.

Conduta: Captopril (25mg)lcp de 8 em 8 horas, Sinvastatina (40mg)lcp via oral & noite,
Vitamina E (100mg) 1 cp ao dia. Encaminhamento com nutricionista para orientacfes em
quanto a dieta de paciente obeso. Continuar fazendo atividade fisica.

N&o existe um tratamento especifico para a Esteatose hepatica. Entre as drogas que
vém sendo mais estudadas estdo os antioxidantes e os hipolipemiantes. As estatinas foram
testadas em diversos estudos, porém sabemos que sao medicamentos bem tolerados e seguros
nos pacientes com EHNA, geralmente melhoram o perfil lipidico e diminuem a incidéncia de
eventos cardiovasculares, que sdo a principal causa de morte neste grupo de pacientes.
(Adams 2010; 105:1567-73).

Antioxidantes tém sido estudados no tratamento da EHNA com base na
fisiopatologia da doenca. Espera-se que a suplementacdo de vitamina E tenha funcéo
antioxidante se ligando a elétrons livres e, portanto, estabilizando radicais livres e diminuindo
a peroxidacao lipidica intra-hepatocitaria. (Sanyal et al. N Engl J Med 2010; 362:1675-85)

32 Consulta (dia 21/08/2017)
Paciente que refere estar melhor, ndo apresentou mais dores de cabega desde que
ha presséo se estabilizou. Perda de peso 0,5kg em 15 dias.
Dados da Triagem:
PA: 120/80mmHg.
Peso: 88.0 kg
Resultado de fundoscopia normal, sem alteragdes.
Conduta: Captopril(25mg) de 8 em 8 horas, Hidroclorotiazida (25mg) 1 cp ao dia,
Sinvastatina (40mg) 1cp via oral a noite, Vitamina E (100mg) 1cp ao dia. Continuar em

consulta com nutricionista.

PLANO:
Realizacdo de consulta programada, com medidas dietéticas indicadas, exames
complementarios e tratamento medicamentoso.

Realizacdo de visita domiciliar por EBS.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO

Em minha Unidade Bésica de Salude Maria Bastido, na qual faz mais de um ano
que estou trabalhando, encontrei varias irregularidades na atencdo pré-natal. Algumas
gestantes chegavam com captacdo tardia na gravidez, cartdo pré-natal incompleto, outras com
poucas consultas e exames realizados, falta de informacgdes sobre questdes relacionadas ao
parto e puerpério, por isso, se fez necessario organizar e realizar a capacitacdo da equipe de
salde, para unidos lograr um acompanhamento adequado na atencdo pré-natal, pois, baixa
qualidade da atencdo pré-natal resulta em elevadas taxas de mobilidade e mortalidade
materna e perinatal nas diversas esferas.

O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido
incorporado como indicador de avaliacdo da qualidade da Atencdo Basica, sendo fundamental
0 envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante. A captacdo de
gestantes para inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico precoce de
alteracbes e para a realizacdo de intervencOes adequadas sobre condi¢cdes que tornam
vulneraveis a salde da gestante e a da crianca (Saude das Mulheres, 2016).

A busca ativa domiciliar por meio dos agentes comunitarios das gestantes da area
foi um dos primeiros acordos que tomei nas reunides de equipe, para que uma vez
identificadas comecar a trabalhar na prevengdo de riscos e complicagdes de forma mais
organizadas, pois existiam gravidas com os principais fatores de riscos para o surgimento da
hipertensdo arterial na gravidez como, obesidade, sobrepeso, primariedade, mulheres maiores
de 35 anos, pré- eclampsia em gestacdo anterior, historia familiar de hipertensao arterial. E a
hipertensdo no municipio é uma das doencas de maior prevaléncia, por isso, a importancia de
ter um bom controle sobre estas gravidas para evitar complicacdes como, a apari¢do de
transtornos hipertensivos na gravidez. Existem fatores de risco conhecidos muito comum na
populacdo em geral, que devem ser identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de
salide no sentido de realizar uma maior vigilancia por sinalizar um real surgimento de um
fator complicador (BRASIL, 2012).

Com a identificacdo de todas as gestantes cadastradas como esta estabelecido e
com o trabalho da equipe em conjunto, realizamos a programacdo das atividades de
prevencdo, promocao e educacdo em saude. Se realizaram ac0es de prevencdo enfatizando no
cumprimento estrito do esquema de vacinacdo, realizacdo de exame citopatologico e

realizacdo de teste Anti-HIV. Realizamos promocdo e educacdo de salde nas visitas
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domiciliares, na sala de espera no dia de atendimento pré-natal, nos grupos de gestantes, na
consulta, discutindo temas sobre:

o OrientacOes especificas quanto & importancia do pré-natal e amamentagéo.

e Promoc¢do da alimentacdo saudavel, prevenindo aparicdo de hipertensdo arterial,
diabetes, prevencdo dos disturbios nutricionais (baixo peso, sobrepeso, obesidade) e
orientacdo a realizacdo de atividade fisica.

e Orientacdo sobre sinais de alerta de pré-eclampsia (cefaleia, escotomas visuais,
epigastralgia, edemas excessivos).

e Orientar a mae sobre mudancas fisicas e psicologicas que ocorrem na gestacdo e
procurar identificar a presenca de depressao.

e OrientacGes de autocuidado: cuidado com os dentes, atividade sexual, vestuario,
banho, viagem e trabalho.

e Vantagem do aleitamento materno tanto para a mae como para o bebé.

e Sinais de alerta durante a gestacdo, sinais que indicam proximidade do parto, sinais
evidentes da proximidade do parto.

e Incentivar a participacdo do pai no pré-natal, no parto e nos cuidados com o recém-
nascido.

e Importéncia das consultas puerperais e cuidados com o recém-nascido.

Em nosso municipio, encontramos alguns obstaculos da assisténcia pré-natal que
esta relacionado ao acesso a consulta com ginecologista obstetra, pois ndo contamos com
especialistas no municipio e ao acesso para realizar ultrassonografia que nem sempre temos
disponivel, também temos dificuldades para realizar atividade de prevencdo como teste rapido
de HIV, sifilis, hepatites, por isso, que o trabalho sisteméatico na promocdo em salde é nossa

maior prioridade.

Trabalhamos Segundo o Caderno de Atencdo Basica de Atencdo ao Pré-natal
(BRASIL 2012), o total de consultas deverd ser de, no minimo, 6 (seis), com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas
devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: Até 282 semana mensalmente, da 282
até a 36% semana quinzenalmente, da 362 até a 412 semana semanalmente.

Garantir a periodicidade das consultas, continuar esforcando-nos em nosso
trabalho é nossa meta a cumprir dia a dia, pois € muito gratificante acompanhar a gestante
durante sua gravidez e saber que o0 parto e puerpério ocorreram bem, gracas a realizacédo de

um pré-natal de qualidade e humanizado.
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4 VISITADOMICILIAR

Em minha Unidade de Saude Maria Bastido o dia do atendimento domiciliar
acontece de acordo com a minha Agenda Profissional, que € todas as quartas feiras. No inicio
de meu trabalho existia uma programacao inadequada, pois, muitas vezes tinha ACS que nédo
participavam das reunides de equipe e quando chegava o dia da visita é que eles mim
comunicavam que teriam pacientes agendados. Além disso, acontecia também deles
agendarem visitas com pacientes que ndo tinham critério pra atendimento domiciliar, chegava
a casa dos pacientes e o que fazia era renovar uma receita ou apenas realizar uma consulta em
pacientes que poderiam ir até a UBS. Por essas falhas, que aconteciam por parte de alguns,
dificultava um pouco a qualidade do atendimento domiciliar, pois ndo estava tendo ainda o
planejamento como era pra ser, portanto, precisei ter que explicar nas reunides, a importancia
de haver uma melhor comunicacéo entre todos os membros da equipe € 0 compromisso que se
deve ter com o paciente que necessita da visita domiciliar, para que assim, pudéssemos buscar
dentro das nossas condicdes, trabalhar da melhor maneira possivel de acordo com o que esta
estabelecido pelo SUS, desenvolvendo acdes de prevencdo, promogéo, educacdo em salde e
reabilitacdo a satde do individuo e familia, para que com isso, o paciente pudesse receber um
melhor diagndstico, um melhor tratamento, com o objetivo de contribuirmos pra que ele
pudesse alcanca o completo bem estar fisico, metal e social.

Hoje, podemos dizer que o atendimento a visita domiciliar esta mais organizada
por parte do que corresponde a minha equipe, mas ainda temos outras dificuldades daquilo
que nao corresponde a equipe como, a falta de transporte, pois ndo temos nenhum a
disposicao pra visita, com isso, quando ndo dar pra ir no transporte de algum membro da
equipe, temos quer ir de pé a alguns lugares que fica distante, temos dificuldades pra ter
acesso a alguns materiais que o paciente precisa ter em casa para realiza¢do de seus cuidados
diérios daquilo que se pode ser feito pelos seus familiares ou cuidador e de materiais para a
realizacdo de algum procedimentos que podem ser feitos também no domicilio, dificuldades
com o proprio paciente, cuidadores e familiares que muitas vezes ndo seguem corretamente as
orientacbes médicas, de enfermagem e dos proprios ACS e também a falta do NASF. Mais o
importante € que apesar de termos todas essas dificuldades que estamos precisando vencer, as
visitas estdo sendo feitas e estamos buscando auxilio do secretario de saude, do conselho
municipal de salde, da populacéo para juntos vencermos essas dificuldades e melhorar ainda

mais a qualidade do atendimento domiciliar.
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A equipe realiza as diferentes agdes de trabalho brindando atencéo integral,
Segundo o Caderno de Atengdo Domiciliar (BRASIL 2013), compreendendo a familia que
estd recebendo esse cuidado, sua estrutura e funcionalidade, conhecendo as possiveis
disfuncionalidades que prejudicam o bem-estar biopsicossocial de seus membros.

Realizamos as reunides de equipe um dia antes de realizar a visita domiciliar como
ponto de partida para a tomada de decisdo dos casos priorizados, em dependéncia as
incidéncias e problemas de salde mais frequentes de nossa area de abrangéncia e por conta
das especificidades individuais e familiares para determinar a periodicidade das visitas
semanais, quinzenais, mensais em dependéncia a necessidade, assim como: problema de
salde agudo que necessite de internacdo domiciliar, portadores de doengas transmissiveis de
notificacdo obrigatdria, pacientes com doencas cronicas como, a hipertensdo, que é das
doencas cronicas nao transmissiveis a de maior incidéncia em nossa area, com isso, fazemos
um controle estrito destes pacientes hipertensos com as auséncias no atendimento
programado, 0s que ndo estdo aderindo ao tratamento para evitar descompensacdo e
prevencdo das complicacdes e identificando os fatores desencadeantes da descompensacao
gue se podem encontrar no domicilio. Outros dos principais motivos de acompanhamento que
seguimos sdo os idosos acamados, idosos com dificuldades de deambulacdo, com doengas
cronico-degenerativas, sem cuidador, gestantes de alto risco, ausentes nas consultas de pré-
natal agendadas, criancas recém-nascidas de risco, lactantes, puérperas, pacientes de salde
mental, cumprindo todos os programas assisténcias em dependéncias as necessidades dos

pacientes.

Além disso, estamos preparados para fazer atendimento domiciliar de urgéncia
(casos agudos), em caso que ndo seja preciso encaminhamento para o hospital, se leva o caso
para analisar na reunido de equipe e decidir seu acompanhamento e se necessario faz-se um
Projeto Terapéutico Singular nos casos mais complexos, com o0 cronograma das tarefas a
cumprir por cada membro da equipe. O municipio ndo dispbe de Programa de Atencdo
Domiciliar nas modalidades de AD2 e AD3, por isso, ha necessidade da equipe estar
preparada para estes tipos de atendimento domiciliar dos casos agudos. Segundo o Caderno de
Atencdo Domiciliar um dos passos do processo de trabalho em equipe € elaborar um plano de
cuidados/projeto terapéutico (ou Projeto Terapéutico Singular — PTS, no caso de casos mais
complexos) para cada paciente, contendo as condutas propostas, 0S servi¢cos ou equipamentos
gue precisam ser acionados, a periodicidade de visitas, a previsao de tempo de permanéncia, e

0 papel de cada membro da equipe e o profissional de referéncia responsavel por coordenar as
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acOes propostas para o paciente (BRASIL 2012). Também avaliamos as familias que requerem
de visitas de forma mais regular e se for preciso desenvolver um trabalho multidisciplinar, se
faz encaminhamento ao psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, assim como, a solicitacdo da
realizacdo de exames complementarios no domicilio se agenda para realizar a coleta
domiciliar as radiografias e eletrocardiogramas, por exemplo, se dificulta quando ndo
contamos com disponibilidade de transporte com os familiares responsavel pelo paciente.

As visitas domiciliares acontecem com a participacdo ativa do agente comunitario
de saude, sendo ele de fundamental importancia para esses acompanhamentos, pois séo eles
guem estdo mais proximos dos problemas que afetam a comunidade, com o auxilio deles é
que os demais membros da equipe passam conhecer de uma forma melhor o espacgo no qual a
UBS é responsavel, o que possibilita um conjunto de acBes de saude voltadas para o

atendimento, seja ele assistencial, ou educativo, voltadas no domicilio da familia.

Os agentes comunitarios de sadde fazem as anotacdes em relatorios de visitas e 0s
demais o fazemos em prontuario para o registro adequado das informacGes coletadas durante
a VD que posteriormente serdo utilizadas para o acompanhamento evolutivo dos casos
individuais e 0s aspectos a serem observados nas visitas posteriores.

Enfim, avaliamos e corrigimos possiveis falhas para possibilitar o planejamento
das préximas visitas e visamos o0 conceito de integracdo Salde e Comunidade em que a visita

domiciliar contribui para um melhor vinculo entre o profissional e o usuario.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Todos os assuntos estudados tanto no Eixo I- Saude coletiva como nos Casos
Complexos do Eixo Il foram muito bons, os que mim chamou mais atencdo, ou seja, 0s de
maior relevancia foram, os conceitos relacionados ao SUS, sua evolucédo e estruturacdo, seus
principios, suas diretrizes, legislagdo e financiamento, conhecimento e compreensdo dos
diferentes Modelos de Atencdo a Saude no Brasil e no mundo, as potencialidades e
fragilidades da Estratégia da Saude da Familia (ESF), entender como funciona o Nucleo de
Apoio & Saude da Familia (NASF), reconhecer a organizacdo das Redes de Aten¢do no
Sistema de Salde, a Situacdo de Saude do Brasil nos dias de hoje, contextualizar a historia e
0s principais conceitos da Atencdo Primaria a Saude (APS), o que mim possibilitou identificar
0s principais atributos da atributos da APS que é o acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo na pratica dos servigos de saude, identificar as ferramentas de gestdo no contexto
do SUS para planejamento em salde, analisar a situacdo de salde a partir da aplicabilidade
das ferramentas de gestdo em salde. Também tive a oportunidade de identificar o processo de
implantacdo do PMAQ, compreender a utilizacdo de instrumentos avaliativos da qualidade de
servigos, discutir o impacto do PMAQ na organizagéo do trabalho para o alcance da qualidade
dos servicos na APS, reconhecer os conceitos de Salde Baseadas em Evidéncias (SBE),
relacionar a préatica assistencial ao uso da SBE, conhecer o processo de territorializacdo. Outro
tema principal foi a gestdo do cuidado, trazendo alguns aspectos como, reconhecer 0s
fundamentos da ética profissional, onde discuti a ética dos profissionais que constituem a
equipe de saude e refleti sobre os dilemas éticos do trabalho na Atencdo Priméria a Saude —
APS, o que mim fez compreender as atribuicdes de cada um dos profissionais da equipe, com
isso, facilitou pra identificar as potencialidades e fragilidades no trabalho em equipe de salde,
conhecer os mecanismos para qualificar o trabalho o nosso trabalho, organizar a programacao
das atividades na agenda profissional, entender os modelos de registros clinicos, abordar a
proposta do Projeto Terapéutico Singular e como este pode ser inserido no processo de
trabalho, onde pude aplicar os conhecimentos acerca das modalidades de intervencdes
terapéuticas na elaboragdo do plano de cuidado, reconhecendo diferentes préticas e
abordagens educativas, desenvolvendo acfes educativas individuais e coletivas,
compreendendo a violéncia como um agravo a saude, conhecendo a legislacéo e as politicas

publicas ao combate a violéncia, identificando os indicadores de violéncia e as redes de apoio.
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Os Casos Complexos do Eixo Il também ampliaram ainda mais o meu
conhecimento ao estudar os diferentes protocolos médicos no Brasil assim como, das doengas
crénicas ndo transmissiveis e as doencas transmissiveis, seu diagnostico, qualificar a
abordagem terapéutica e introduzir a medicina baseada em evidéncias, cumprir com a
notificagdo dos casos com doengas transmissiveis e realizacdo do controle dos contatos. A
importdncia do planejamento familiar e o aconselhamento pré-concepcional, o
acompanhamento e assisténcia pré-natal de baixo e alto risco, com énfase na identificacdo e
manejo das pacientes com hipertensao gestacional, assim como, o cuidado e acompanhamento
da mulher no puerpério, identificar os fatores de risco para o sofrimento mental puerperal,
diagnosticar e abordar os casos de depressdo puerperal, realizar a puericultura, o
acompanhamento da crianca nos seus primeiros meses de vida principalmente com respeito as
imunizacbes, amamentacdo/alimentacdo e vinculo da md com o bebé, saber avaliar o
calendario vacinal do adolescente, saber o abordagem e manejo dos nédulos benignos da
mama, estabelcer o diagnostico e manejo clinico do Sangramento Uterino Anormal, saber
rastrear, diagnosticar e manejar os casos de neoplasia de colo uterino, reconhecer aspectos
clinicos do climatério e realizar o manejo adequado da mulher, identificar, avaliar e manejar
situacdes de violéncia doméstica, em especial mulheres em situacdo de violéncia por parceiro
intimo, reconhecer os elementos e o papel da APS na Atencdo as urgéncias, aplicar os
principios do cuidado ao trauma, dimensionar as atribui¢des da minha equipe na Linha de
Cuidado do Trauma, quando necessario, identificar, tratar e acompanhar o quadro depressivo,
avaliar risco de suicidio e como proceder, reconhecer as melhores abordagens ao paciente
com ansiedade, compreender os elementos e o papel da APS no cuidado da pessoa com
dependéncia de drogas ilicitas, utilizar ferramentas da rede de atencdo para a pessoa com
dependéncia de drogas ilicitas, de alcoolismo, conhecer as principais técnicas de abordagem
do tabagismo, a importancia da formacao de grupos de tabagismos na deteccdo de situacdes
de risco de recaida, o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e como iniciar o
tratamento. Reconhecer as orientacfes e 0s encaminhamentos nos casos de acidentes de
trabalho, refletir acerca de questdes relacionadas a Saude do Trabalhador, compreender e
utilizar ferramentas de Educacdo em Saulde, relembrar os tdpicos de abordagem familiar,
compreender a atencdo domiciliar, incluindo as definicbes e vantagens desta proposta de
trabalho, revisar a complexidade da assisténcia domiciliar, identificar as formas de
atendimento especial ao cuidador de idosos, compreender a incontinéncia urinaria em idosos,

focando no diagndstico e manejo clinico, conhecer os fundamentos da Avaliacdo Global do
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idoso e a sua aplicagdo, revisar aspectos importantes de declinio cognitivo, reconhecer,
avaliar e acompanhar queixas somatoformes, todos esses conteudos estdo contribuindo e

contribuirdo grandemente para a mudanca em minha pratica profissional.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia a longa distancia da
UNASUS/UFCSPA, através do Programa Mais Médico para o Brasil, foi de grande e
fundamental importancia para minha carreira profissional, pois mim possibilitou uma boa
troca de experiéncia, trouxe um conhecimento muito agucado a respeito de como funciona o
SUS, aonde veio mim capacitando e mim preparando ainda mais, dia a pds dia, para atuar em
minha equipe de satde de forma mais eficiente, aprendizado esse, que acredito que nao teria
adquirido se ndo estivesse tido essa oportunidade dada pelo Ministério da Saude, acredito que
poderia sim ter aprendido algumas coisas se ndo fosse através desse curso, mais nao a esse
nivel, com a qualidade e a organizacdo que ele proporcionou apesar de saber que sempre a
algo que pode ser melhorado.

Chegar até aqui ndo foi uma tarefa muito facil, pois, passei muito trabalho pra
realizar esse curso a comegar pela falta de conhecimento do idioma o que dificultava para
compreender e interpretar 0 que eu teria que fazer e ainda, dificuldades de adaptacdo no
municipio, conexdo com a internet que € muito ruim pra acessar a Plataforma, pois, sempre
dependia de uma boa conexdo para fazer as atividades o que fez dificultar ainda mais, mas,
com muito esforco, dedicacdo e persisténcia consegui superar tudo isso e realizar todas as
tarefas.

O uso da ferramenta do portfélio para mim foi muito bom, pois, facilitou o
desenvolvimento do projeto de TCC, que foi desenvolvido durante os estudos relacionados a
parte clinica, com a orientacdo e acompanhamento sistematico do meu tutor de Nucleo, o que
mim possibilitou 0 acompanhamento da constru¢do do meu conhecimento durante o préprio
processo e ndo apenas ao final deste, dando a condicdo pra que eu pudesse refletir sobre os
conteddos desenvolvidos e a minha realidade profissional, além disso, proporciona que as
atividades sejam realizadas e compartilhadas utilizando diferentes tipos de midias, o que faz o

portfdlio ser uma estratégia de ensino muito agugada.



20

REFERENCIAS

VI DIRETRIZES Brasileiras de Hipertensdo. Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade
Brasileira de Hipertensdo / Sociedade Brasileira de Nefrologia. Arq Bras Cardiol, n. 95,
supl.1, p. 1-51, 2010.

KITHAS, P. A.; SUPIANO, M. A. Practical recommendations for treatment of hypertension
in older patients. Vasc Health Risk Manag., [S.l.], v. 6, n. 9, p. 561-569, ago. 2010.

Adams et al. Nonalcoholic fatty liver disease increases risk of death among patients with
diabetes: a community-based cohort study. Am J Gastroenterol 2010; 105:1567-73.

Sanyal AJ, Chalasani N, Kowdley KV, McCullough A, Diehl AM, Bass NM, et al.
Pioglitazone, vitamin E, or placebo for nonalcoholic steatohepatitis. N Engl J Med.
2010;362(18):1675-85.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgdo Baésica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensao arterial sistémica /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 128 p.: il. (Cadernos de Atencéao Basica, n. 37)

Brasil. Ministério da Salde. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres /
Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. 230 p.:il.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria da Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual técnico. -5. Ed.- Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2012.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo Basica.
Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2012. 318 p.: il.

— (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Bésica, n° 32)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de Atengdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 2 v. : il.



21

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Baésica.
Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 2 v. :il.



22

ANEXO 1-PROJETO DE INTERVENCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNASUS

PROJETO DE INTERVENCAO

CLARA BEATRIZ PENA OTERO

HIPERTENSAO E FATORES DE RISCO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM
PROJETO DE INTERVENCAO DA UBS/ESF MARIA BASTIAO,ENVIRA/AM.

ENVIRA-AM
ABRIL 2017



RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa um grave problema de saide. Como ha
uma relacdo direta do estilo de vida com os fatores de risco, perscrutar-se-a o estilo de vida
dos usuarios da UBS/ESF Maria Bastido, do municipio Envira do estado Amazonas, a fim de
detectar os fatores de risco para HAS. O estudo tem natureza de um projeto de intervencao
prospectivo, observacional e educativo. O médico do Programa Mais Médico para o Brasil
(PMMB), vinculado a Equipe de Salde da Familia (ESF), protagonista deste projeto, sera o
observador e indutor das propostas, acdes e estratégias relacionadas aos objetivos da
intervencdo. O objetivo serd diminuir a incidéncia das doencas cardiovasculares atraves da
promocdo da salde e da prevencdo primaria dos fatores de risco em pacientes hipertensos. Os
resultados apontardo fatores de risco para HAS em grande parte dos atores sociais e presséo
sanguinea acima dos indices recomendados pelo Ministério da Salde e organizaces de
estudo do coracdo e de hipertensdo. Concluir-se-a que para os usuarios com Hipertensdo
Arterial e fatores de risco para doencas cardiovasculares serd necessaria a mudanca no estilo
de vida e conhecimento da doenca. Compreende-se que uma ferramenta potente para essa
transformacéo € a ampliacdo de informacdes e conhecimentos da populacao sobre sua propria

condicdo de vida.

Palavras-chave: Hipertenséo; Fatores de Risco; Estilo de Vida; Atencéo Primaria a Salde.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a discusdo feita com minha equipe de trabalho, na Unidade Basica
de Saude Maria Bastido, localizada na Avenida Joaquim Borba, no Centro da cidade, no
municipio de Envira no Amazonas, o problema real que observamos em nosso territdrio de
atuacdo foi a hipertansdo arterial, por conta, de que apresenta um grande numero de
hipertensos, chegando a 121 hipertensos, a onde, tem em média apenas 1204 pessoas no
territorio da equipe e a quantidade de consultas realizadas durante 0 més por mim, € em média
de 106 consultas, e a média do numero de atendimento de hipertensos por més é de 34.
Escolhemos esse problema por ser o de maior relevancia, pois, as pessoas, portadoras dessa
doenca ainda apresentam serias dificuldades em lidar com a mesma.

O que podemos observar com a avaliacdo que fizemos, é que essas dificuldades
sdo consequéncia de questdes culturais e sécias e levam a varios fatores de risco, como por
exemplo, a falta de compromisso com o tratamento por parte do paciente, sedentarismo,
habitos alimentareos inadequados, a ndo modificacdo do estilo de vida e a utilizacdo
inadequada da medicacdo. Além desses fatores de risco, sabe-se que a incidéncia da
hipertensdo aumenta com a idade. Sabemos que a prevaléncia de HAS nos ultimos 20 anos,
estd acima de 30% na populacdo brasileira com mais de 50 anos, entre 60 a 69 anos € de 50%,
e acima de 70 anos € de 75%. Entre os géneros a prevaléncia € maior nos homens (38%), do
que nas mulheres (32%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A pesar de sabermos as possiveis causas do problema, se faz necessaria a busca de
uma proposta de acdo que mude ou melhore essa situacao.

Hipertensdo arterial ¢ uma doenca cronica determinada por elevados niveis de
pressoricos nas artérias, o que faz com que o coracdo exerca maior esforco do que o
necessario para fazer circular o sangue através dos vasos sanguineos. A pressao sanguinea
envolve duas medidas, sistolica e diastolica, referentes ao periodo em que o mdsculo cardiaco
estd contraido (sistélica) ou relaxado (diastolica). Por essa razdo, essa € uma das mais
importante enfermidades do mundo moderno e que merece bastante atencdo, pois ela é a
causa direta ou indireta de elevado numero de Obitos, decorrentes de acidentes vasculares
cerebrais, insuficiécia cardiaca, insuficiéncia renal e infarto agudo do miocérdio.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdo arterial aparece isoladamente em apenas 30% dos casos. 1sso quer

dizer que, na maioria das vezes, ela estd associada a outras condig¢des, denominadas fatores de
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risco, como dislipidemia, obesidade, sedentarismo e diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Sd0 muitas as questbes que rodam esse tema. Contudo, 0 que nos interessa
investigar é: qual o papel do portador de hipertensdo arterial na melhoria de sua qualidade de
vida? E possivel desenvolver uma acdo de intervencdo que desperte nessas pessoas a
consciéncia de que é preciso levar a sério o tratamento? Enfim, que lugar a equipe de saude
deve ocupar diante dos inumeros casos de hipertensao arterial?

A acdo pretende mostrar que cada caso deve ser estudado com carinho, pois,
apesar de muitas vezes as pessoas apresentarem os mesmos problemas de saude elas séo seres
unicos, com uma histéria de vida particular e que se relacionam com o seu problema de
maneira unica e desvinculada de férmulas prontas de sucesso.

Por se tratar de uma acdo que visa 0 desenvolvimento das pessoas, através da
interacdo com 0 outro e com o0 meio (no caso, a melhoria do quadro dos hipertensos do
municipio de envira no amazonas) e levando-se em consideracdo a busca da melhoria de
qualidade de vida e do desenvolvimento.

Em nossa ESF é muito importante o prevencdo e controle da HAS, sendo a
prevencéo o objetivo principal e de menor custo. As palestras, conversagoes e esclarecimentos
de duvidas da HAS feitas pelo equipe sdo as principais ferramentas presentes em nosso
projeto do intervengdo na Unidade Basica de Saude Maria Bastido. Epossivel realizar-se
porque existem as condicdes para fazé-lo, a preparacdo tanto humana como material e 6tima,
sendo 0 momento mais importante porque ja conhecemos o problema, o trabalho na
comunidade e a solucdo, ele nos permitira alcangcar bom resultados em o prevencéo e controle
da HAS.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a incidéncia das doengas cardiovasculares através da promocdao da salude
e da prevencdo primaria dos fatores de risco da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
acompanhada pela Estratégia de Salde da Familia (ESF) da UBS Maria Bastido no

municipio de Envira/ AM.

2.2 Objetivos Especificos

e Propor com base no diagnostico de fatores de risco estratégias e metas para diminuir a
prevaléncia da Hipertensdao Arterial Sisttmica (HAS) presentes da UBS Maria Bastido
de Envira/AM.

e Desenvolver atividades educativas de promogdo de saude para atuar nas mudancas do
estilo de vida dos usuarios com diagnéstico de HAS da UBS Maria Bastiao de
Envira/AM.

e Aumentar as atividades da promoc¢éo e prevencdo de salde para o conhecimento do

hipertensdo dos usuarios.



3 REVISAO DA LITERATURA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente as alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Hipertensdo arterial, forma silenciosa, produz alteraces no fluxo sanguineo,
nivel macro e microvasculares , causados por sua vez, por uma disfuncdo da camada interna
dos vasos sanguineos e remodelacdo da parede do arteriolas de resisténcia, que sdo o
responsavel por manter o ténus vascular periférico. Muitas dessas mudangas no tempo

anteriores a elevacao da pressdo arterial e produzir danos em 6rgéos especificos (Brasil 2013).

Em 90% dos casos, a causa da hipertensdo é desconhecida, o que é chamado de
"hipertensdo essencial” com uma forte influéncia hereditaria, Entre 5 e 10% dos casos nao
¢ uma causa diretamente responsavel pela elevacdo da pressdo sanguinea. Esta forma de
hipertensdo é chamado de "hipertensdo secundaria” que ndo s6 as vezes pode ser tratada e
desaparecer para sempre sem exigir muito tempo - tratamento a longo prazo, mas também
estar alerta para localizar doencas ainda mais graves, que HTA é apenas uma manifestacao
clinica (BRASIL, 2013).

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por doenca
isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia de
cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator etiologico de insuficiéncia cardiaca.
Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em
fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca
a HAS na origem de muitas doencas crénicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a
como uma das causas de maior redugdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos
(DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006).

E conhecido que os homens estdo mais predispostos a desenvolver hipertensdo do
que as mulheres, uma situacdo que muda quando a mulher atinge a menopausa, porque antes

disso, tem horménios de protecdo que desaparecem neste periodo e, posteriormente, a
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frequéncia fica igual. Por isso, as mulheres devem ser monitorizadas para esta doenga nos
anos apds a menopausa (REDBERG, 2010).

A HAS ¢é um grave problema de salde puablica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais
de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial era de 25% e a estimativa
para 0 ano de 2025 é de 29%. Estudos realizados no Brasil revelaram que a prevaléncia da
hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%, com média de 32,5%. (TALAEI, 2014)

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de
115/75mmHg de forma linear, continua e independente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacéao
da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coragao),
ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico e mais da
metade em individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS, 2010). Duas metanalises envolvendo
estudos brasileiros realizados nas décadas de 1980, 1990 e 2000, apontaram uma prevaléncia
de HAS de 31% (PICON et al.,, 2012), sendo que entre idosos esse valor chega a 68%
(PICON et al., 2013).

Em praticamente todas as nacdes, a prevencdo e o controle da HAS trazem
implicacBes importantes e a utilizacdo de novas estratégias e abordagens que identifiquem
com mais precisdo os individuos em situacdo de risco, oferecem beneficios tanto para o
individuo com hipertensdo como para a sociedade (Egan BM, 2013). Contudo, por ser uma
doenca crbnica, o controle da HAS requer acompanhamento e tratamento por toda a vida,
envolvendo as medidas farmacol6gicas e ndo farmacoldgicas (REINERS, 2012).

A hipertensdo arterial (HTA) é patologia muito frequente, de causalidade variada,
com elevada mobilidade e mortalidade, bem como custos terapéuticos farmacoldgicos
importantes, tendo sido alvo de trés circulares normativas da Dire¢do Geral da Saude. (Norma
20/01/2011 de 28/09/2011: Hipertensao Arterial defini¢do e classificacdo. Acedida em
4/7/2013).

Vejamos alguns fatores de risco para Hipertensdo Arterial. A pressdo arterial

aumenta linearmente com a idade. Em individuos jovens, a hipertensdo decorre mais



frequentemente apenas da elevacdo na presséo diastolica, enquanto a partir da sexta década o
principal componente é a elevacdo da pressdo sistolica. O risco relativo de desenvolver
doenca cardiovascular associado ao aumento da pressdo arterial ndo diminui com o avanco da
idade e o risco absoluto aumenta marcadamente. A prevaléncia global de hipertenséo entre
homens (26,6%; IC 95% 26,0-27,2%) e mulheres (26,1%; IC 95% 25,5-26,6%) insinua que
sexo ndo € um fator de risco para hipertensdo. Estimativas globais sugerem taxas de
hipertensdo mais elevadas para homens até os 50 anos e para mulheres a partir da sexta
década. Hipertensdo é mais prevalente em mulheres afrodescendentes com excesso de risco de
hipertensao de até 130% em relacdo as mulheres brancas (SBC, 2007).

A promocédo do estilo de vida mais ativo tem sido utilizada como estratégia de
desenvolver melhoria nos padrdes de salde e na qualidade de vida. Estudos recentes tém
demonstrado que intervengdes ndo farmacoldgicas no manejo da HAS, complementares ao
tratamento, sdo cada vez mais relevantes na prética clinica. A reducdo do peso e a menor
ingestdo de sddio e alcool, associados as praticas corporais, podem reduzir em até 10 mmHg a
pressdo arterial sistolica (PAS) (KITHAS; SUPIANO, 2010).

Individuos que ndo praticam atividade fisica ou individuos sedentarios tém um
risco 30% a 50% maior de desenvolver HAS. Um estilo de vida ativo pode modificar este
quadro tendo efeito preventivo importante. A atividade fisica regular associa-se a multiplos
beneficios para a salde, incluindo redugdo da incidéncia de doencas cardiovasculares e morte
por esta causa (FANG et al., 2005).

O élcool é fator de risco reconhecido para hipertensdo arterial e pode dificultar o
controle da doenga instalada. A reducdo do consumo de alcool reduz discretamente a pressao
arterial, promovendo reducédo de 3,3mmHg (1C95%1: 2,5 — 4,1mmHg) em pressao sistolica e
2,0mmHg (IC95%: 1,5 — 2,6mmHg) em diastolica. (KITHAS; SUPIANO, 2010)

Outro ponto a ser observado é o uso de anticoncepcionais hormonais orais. A
substituicdo de anticoncepcionais hormonais orais por outros métodos contraceptivos
promove a reducdo da presséo arterial em pacientes hipertensas (LUBIANCA et al., 2005;
ATTHOBARI et al., 2007).

O tabagismo também aumenta o risco de complicacGes cardiovasculares
secundarias em hipertensos e aumenta a progressao da insuficiéncia renal. Além disso, a
cessacao do tabagismo pode diminuir rapidamente o risco de doenga coronariana entre 35% e
40% (KAPLAN, 2010).
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Entre os habitos de vida, a alimentacdo ocupa um papel de destaque no tratamento

e prevencdo da HAS. Uma alimentacdo inadequada esta associada de forma direta a um maior
risco cardiovascular, que pode, ainda, ser associado a outros fatores de risco como obesidade,
dislipidemia e HAS. Vérias modificacOes dietéticas demonstram beneficios sobre a PA, como
a reducdo da ingestdo de sal e alcool, reducéo do peso e possivelmente aumento no consumo
de alguns micronutrientes, como potassio e célcio. Alguns estudos indicam que o padréo
dietético global, mais que um alimento isolado, tem maior importancia na prevencdo de
doencas e reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular (MIRANDA; STRUFALDI,
2012).

O excesso de massa corporal é um fator predisponente para a hipertensdo,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensdo arterial; 75% dos homens e
65% das mulheres apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade.
Apesar do ganho de peso estar fortemente associado com o aumento da presséo arterial, nem
todos os individuos obesos tornam-se hipertensos. Estudos observacionais mostraram que
ganho de peso e aumento da circunferéncia da cintura sdo indices progndsticos importantes de
hipertensdo arterial, sendo a obesidade central um importante indicador de risco
cardiovascular aumentado. Estudos sugerem que obesidade central estd mais fortemente
associada com os niveis de pressao arterial do que a adiposidade total. Individuos com nivel
de pressdo arterial 6timo, que ao correr do tempo apresentam obesidade central, ttm maior
incidéncia de hipertensdo. A perda de peso acarreta reducdo da pressao arterial (SBC, 2007).

O sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensdo arterial. Individuos
sedentérios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver hipertensdo que 0s
ativos. O exercicio aerdbio apresenta efeito hipotensor maior em individuos hipertensos que
normotensos. O exercicio resistido possui efeito hipotensor semelhante, mas menos
consistente. A presenca de fatores de risco cardiovascular ocorre mais comumente na forma
combinada. Além da predisposicdo genética, fatores ambientais podem contribuir para uma
agregacdo de fatores de risco cardiovascular em familias com estilo de vida pouco saudavel
(SBC, 2007).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com
perda importante da qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagnéstico precoce. O
diagnostico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e controlada com
mudangas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais,

comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atengdo Bésica (AB).
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Além do diagndstico precoce, 0 acompanhamento efetivo dos casos pelas equipes
da AB é fundamental, pois o controle da pressdo arterial (PA) reduz complicacGes
cardiovasculares e desfechos como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular

Cerebral (AVC), problemas renais, entre outros.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo Clinico Intervencional, com usuarios hipertensos da
Unidade Bésica de Salde Maria Bastido no municipio Envira/AM. O objetivo, conforme
apontado anteriormente, é realizar uma proposta de intervencdo educativa em relacdo aos
estilos de vida e fatores de risco com o intuito de diminuir a incidéncia das doencas
cardiovasculares através da promocao da salude e da prevencao primaria dos fatores de risco
em pacientes hipertensos.

Participardo da intervencdo os usuarios maiores de 20 anos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica pertencente a area de abrangéncia. O cadastro sera realizado
de acordo com a coleta dos dados nas fichas espelho e os prontuérios dos usuarios, assim
como a entrevista individual. Serd utilizada a ultima versdo dos protocolos de HAS do
Ministério da Salde, 2014.

As acles que o estudo planeja executar seguird o cronograma proposto a partir da
participacdo dos sujeitos envolvidos. Serdo realizadas atividades de prevencao e promocéo da
salde em cada comunidade da area de abrangéncia da equipe de salde. Pretendesse com isso
um maior controle dos fatores de risco (dislipidemias, obesidade, habito de fumar, stress,
maus habitos alimentares e histéria familiar) tanto de incidéncia como a prevaléncia ndo
controlada.

O médico sera o observador e indutor das propostas, ac0es e estratégias. A equipe
de salde, os lideres comunitarios e outras instituicGes, com uma periodicidade mensal levardo
0 passo a passo das a¢des propostas do projeto de intervencéo.

A intervencdo sera feito fundamentalmente no posto de salde e as comunidades
implicadas no estudo, ele pretende-se desenvolver na area de abrangéncia comecgando no
posto de saude e terminando nas comunidades o implicadas no estudo. Os principais
responsaveis de cada acdo serd a equipe de saude da area de satde de Maria Bastido

Os dados serdo interpretados e observados de forma plena em caracteristicas

especificas do estilo de vida de cada usudrio. As informagdes serdo obtidas mediante
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entrevista com os pacientes que venham a consulta medica, visita em domicilio, revisdo de
prontuario, cadastros feitos pelos agentes comunitarios de salde e aplicacdo de questionario
sobre estilos de vida. Todas essas etapas serdo desenvolvidas em conjunto com toda equipe

participante da intervencao.

5. CRONOGRAMA

Procedimentos Jun | Jul | Ago |Sep |Out |Nov |Dic

Apresentacdo da proposta a equipe de | X

salde

Capacitacao da equipe. X X X X X X
Atendimento clinico dos usuarios com X X X X X X
HAS

Cadastramento  de  usuarios no X X X X X X
programa.

Encontros com a comunidade. X X X
Atividades com grupos. X X X X X X
Monitorar n° de usuarios cadastrados, X X X X X X

faltosos e monitorar atraso a consultas.

Realizar exame de estratificacdo de X X X X X X
risco
Monitorar a realizagdo de exames X X X

complementares

Monitorar a qualidade dos registros X X X




6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 Recursos Materiais
- Impressoras.
- Computadores.
- Caneta.
- Balanca.
- Folha A4.
- Sala para realizagéo de grupos.

- Esfignomandmetro.

6.2 Recursos Humanos

- Profissionais Médicos, Enfermeiro, Téc./Aux. Enfermagem, ACS.

13
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que 0s usudrios hipertensos em nossa comunidade possam aumentar a
conscientizacdo sobre esta doenca e, especialmente, que conhecam a importancia de seu
tratamento precoce, para que ele assuma comportamentos favoraveis para isso. Acredita-se
que 0s usuarios sdo capazes de assumir as competéncias que irdo facilitar a enfrentar sua
doenca e controla-la, levando-os para a vida cotidiana e inclui-los em sua pratica cotidiana.
Com as mudancas individuais por meio de promoc¢do da salde pode-se mudar o perfil
epidemioldgico da regido e ocasionar impactos mais abrangente, tratando-se de melhorar ou
diminuir morbimortalidade por este tipo de doenca na comunidade.

Assim, a incidéncia das doencas cardiovasculares acompanhadas pela ESF na
comunidade da UBS Maria Bastido de Envira, municipio de Amazonas pode encontrar
alternativas para a promocao da saude e da prevencao priméria dos fatores de risco da HAS a
partir do projeto de intervencdo do para induzir a execucdo de agdes na area de abrangéncia,
ampliando o conhecimento da populacdo sobre a doenca, além de minimizar a incidéncia da
Hipertensao Arterial na area de atencéo.

As atividades educativas de promogdo de saude podem ter efeitos positivos, elas
irdo atuar de forma direta nas mudancas do estilo de vida dos usuarios com o diagnostico de
Hipertensdo Arterial da comunidade de UBS Maria Bastido de Envira. Assim, espera-se
ajudar aqueles usuarios que apresentam fatores de risco. O trabalho feito por toda equipe de
salde e os lideres informais das comunidades levara a um aumento das atividades da
promocao e prevencao para um maior conhecimento da doenca pela area de abrangéncia e um
melhoramento dos indicadores epidemiolégicos com uma melhor autopreparacdo dos

integrantes da Equipe de Saude da UBS Maria Bastido de Envira-Am.
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