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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica é considerada um dos grandes problemas para a saude publica no
Brasil, desafiando a saude por sua ampla complexidade e atingindo milhares de pessoas. Sendo assim
este estudo tem por objetivo abordar a psicoeducagédo como forma de prevengéo e promogao da saude
por meio do suporte do profissional da saude que é essencial para a melhoria da qualidade de vida. Os
casos clinicos expostos permitem acompanhar através do conjunto de agbes desenvolvidas por uma
estratégia de saude da familia, a fim de experienciar a complexidade de intervir no meio social e ser
resolutivo em pequenas agdes ou mudangas que acarretem na qualidade de vida de uma familia. O
curso de especializagdo em saude da familia proporciona um amplo conteudo didatico, dinamico e
participativo, garantindo uma vivencia intensa através da atuacéo diaria como membro de uma unidade
de salde, reconhecendo territérios e batalhando para o direito de livre acesso ao Sistema Unico de
Saude. A partir dos casos vivenciados e pela integragdo com a equipe de saude, consequentemente
ha formacgao e fortalecimento de vinculos, criando um ambiente em que todos buscam por resolugéo e
troca de experiéncia, discussdo de casos em equipe, troca de conhecimento multidisciplinar,
possibilitando estabelecer compromissos com a equipe e formular estratégias em conjunto para melhor

realizar as fungbes necessarias para um bom atendimento aos usuarios da unidade basica de saude.

Descritores: Atencao Primaria, Hipertensao, , Qualidade de vida, Promogao da
Saude.
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1. INTRODUGAO

Me chamo André Sasso, brasileiro, nascido em Morro Grande cidade localizada
no sul de Santa Catarina (SC), solteiro (unido estavel até o momento), ndo tenho
filhos. Graduado no curso de medicina no exterior (Santa Cruz de La Sierra-Bolivia),
na Universidade de Aquino — UDABOL, terminando a graduagdo como meédico clinico
geral no ano de 2016 apds 07 anos entre o curso e a regularizagdo de documentos.

No mesmo ano em que finalizei o curso (2016), tive a oportunidade de inscrigao
no Programa Mais Médicos, sendo classificado na primeira chamada, e assim alocado
na cidade de Santo Antbénio da Patrulha — RS, para atuar na ESF Menino Deus.

Até o momento atuo como Clinico Geral, iniciando pés-graduacédo em
Cardiologia pela IBCMED e com pretensao de conclusédo no Programa Mais Médicos

para poder adquirir experiéncia e finalizar a pos-graduagédo em Saude da Familia.

1.1. Caracteristicas da cidade de Santo Antonio da Patrulha

Santo Antonio da Patrulha é uma das quatro primeiras cidades fundadas no
estado do Rio Grande do Sul. Sua colonizagdo é basicamente de origem acoriana,
mas com o decorrer do tempo passou a ser ocupado também por italianos, alemaes
e poloneses. Em 1760 foi elevado a condigado de Freguesia, em 1809 passou a ser
denominado Vila, e somente em 03 de abril de 1811 & que foi denominado Municipio
de Santo Antdnio da Patrulha. A cidade recebeu esse nome em fungao das patrulhas
instaladas em seu territério, que tinham por objetivo a cobranga de impostos para a
Coroa. Rio Grande, Rio Pardo e Porto Alegre receberam essa mesma condig&o
formando assim os quatro municipios mais antigos do Rio Grande do Sul.

A cidade de Santo Anténio da Patrulha possui uma area territorial de
1.069,3 km?, limita-se ao norte com Rolante e Riozinho, ao sul com Viamao e Capivari
do Sul, a leste com Osério e Caraa e, a oeste com Taquara e Glorinha. E um municipio
que conta com as aguas do rio dos Sinos e da lagoa dos Barros. Localiza-se distante
73 km da capital Porto Alegre, e tem ligagdo com a mesma através da BR-290 e
da RS-030. Santo Antdnio da patrulha possui uma populagdo de 39685 habitantes
pelo senso de 2010, onde 28114 (70,84%) desses habitantes encontram-se nas areas

urbanas da cidade e 11571 (29,16%) situam-se na area rural da mesma. Na analise



populacional nota-se uma populagdo predominantemente adulta (18-59 anos), onde
ha um equilibrio da populacdo masculina e feminina nesta faixa etaria.

Em relagdo as atividades econdémicas e organizagdo social, no ano de 2015
existiam 1652 empresas registradas no municipio, sendo que destas apenas 1615
estavam em atuacao (IBGE, 2010). A industria metalomecéanica € um forte setor de
producdo e geragcdo de empregos no municipio, o setor alicergou-se no mesmo
através da Masal, da IMAP, posteriormente a Argos e recentemente com a Magno
Cosma. Estas empresas possibilitaram a criagcdo de inumeros empregos diretos e
indiretos, e asseguraram uma expressiva quantia na arrecadacado de ICMS do
municipio.

Outro setor que se destaca € o setor alimenticio, a producdo de produtos
naturais como a rapadura e o melado impulsionaram esse importante setor com a
criagcado de inumeras empresas, que hoje exportam seus produtos que sao consumidos
nao somente no Rio Grande do Sul mais também em outros estados brasileiros. A
producdo de cachaga e derivados também alcangou indices positivos, gerando um
produto de alta qualidade que € apreciado em varios mercados nacionais e
internacionais. A producio de calcados também se destaca no municipio, no setor
podemos destacar a empresa Piccadilly Calgadista que tem se desenvolvido muito
nos ultimos anos e gerado inumeros empregos diretos e indiretos na cidade. Na
agricultura, a orizicultura € o produto de lavoura temporaria com maior numero de
hectares plantados, sua produgdo € extensiva e com alta tecnologia, sendo
responsavel por uma significativa parcela na geragéo de ICMS do municipio.

O setor de beneficiamento de arroz também tem grande representatividade no
municipio, onde podemos destacar a Cooperja, Arrozagro, Cerealista Gomes e de
Mello. Outra producéo de lavoura temporaria que se destaca no municipio € o cultivo
da cana-de-acucar para producao de rapadura, melado, cachacga e derivados. Ja na
producédo de lavoura permanente destacam-se as plantagdes de banana e laranja. Na
pecuaria, a criacdo de bovinos se destaca devido a condi¢des climaticas favoraveis,
existe também o incentivo a criacdo de pequenos animais como ovinos, caprinos e
suinos.

A gestado municipal (2017-2020) da cidade de Santo Anténio da Patrulha tem
como Prefeito Daigcon Maciel da Silva e como Vice-Prefeito José Francisco Ferreira
da Luz (Zezo). A Prefeitura Municipal conta hoje com os seguintes conselhos
administrativos: Secretaria Municipal da Administragdo e Finangcas (SEMAF),



Secretaria Municipal da Agricultura e Meio Ambiente (SEMAM) Secretaria Municipal
do Trabalho e Desenvolvimento Social (SMTDS), Secretaria Municipal da Cultura,
Turismo e Esportes (SECTE), Secretaria Municipal da Educagao (SEMED), Secretaria
Municipal das Obras, Transito e Seguranga (SEMOT), Secretaria Municipal da Saude
(SEMSA), Secretaria Geral de Governo - Planejamento e Gestdo (SEGPG).

O municipio conta também com grupos sociais organizados, como as
Associac¢des de Moradores de Bairros, Grupos de Terceira Idade, Clubes Sociais,
Associagdo Comercial e Industrial, abrigo para criangas e adolescentes, sindicatos e
conselhos municipais.

A Rede de Atendimento em Assisténcia Social € formada pela Casa da Crianca,
Liga Feminina de Combate ao Cancer, Asilo Oscar Vargas, Asilo Luzia Catarina,
APAE, Clube de Maes, Lyons, Rotary, Conselho Municipal da Crianga e do
Adolescente, Pastoral da Crianca, Sociedade Assistencial Pio X.

1.2. Estabelecimentos publicos de saude

A estrutura fisica da Secretaria Municipal da Saude no momento € composta
de 10 Unidades de Saude, sendo dessas 07 Unidades Basicas de Saude, 01 Unidade
de Vigilancia e Promog¢ao da Saude, 01 Unidade Especializada de Saude (Policlinica
Municipal) e 01 Unidade de Centro de Atenc&o Psicossocial -CAPS I.

Das Unidades Basicas de Saude 04 estdo localizadas na zona urbana, nos
bairros: Centro, Varzea, Menino Deus e Bom Principio, 03 estao localizadas na zona
rural, nas localidades: Miraguaia, Agasa (llha) e Vila Palmeira. As Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), atualmente com 54 micro areas, estdo assim
divididas:

e UBS Central: EACS Central e ESF Madre Teresa

e UBS Varzea: ESF Varzea | e ESF Varzea

e UBS Menino Deus: ESF Menino Deus

e UBS Bom Principio: ESF Bom Principio

¢ UBS Miraguaia: ESF Miraguaia

e UBS Agasa: ESF Agasa

e UBS Vila Palmeira: ESF Vila Palmeira



No municipio, a populagao usuaria do SUS conta ainda com atendimento no
hospital local e com os servigos do SAMU. O hospital da cidade conta hoje com 82
leitos, atualmente administrada pela Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, tem contrato com o municipio para o atendimento de urgéncia/emergéncia e
dispde para estes servigos de 01 médico pediatra e 02 médicos clinico geral que
atendem 24 horas por dia todos os dias na semana. Os demais servigos oferecidos
no hospital, como exames, internagdes, cirurgias e outros atendimentos de média e
alta complexidade estdo em fase de contratacéo pelo estado, uma vez que foi autuado
pela Vigilancia Sanitaria ainda em 2015 por irregularidades encontradas no Centro
Cirurgico e Obstétrico. O Municipio vem efetuando as reformas e ampliagdes
necessarias para obter a liberacdo do Alvara Sanitario e, assim poder firmar contrato
junto a Secretaria Estadual de Saude. O hospital é centro de referéncia para a regiao
litoral norte nos servigos de oftalmologia e psiquiatria.

1.3. Caracteristicas da Unidade Basica de Saude Menino Deus

A Unidade de Saude Menino Deus (UBS) onde atuo desde o dia 28/11/2016 se
localiza no Bairro Menino Deus, mais precisamente na Rua Adelaide Peixoto Monteiro,
numero 261. A equipe atuante na unidade € composta por 01 Médico, 01 Enfermeira,
01 Recepcionista, 02 Auxiliar/Técnico de Enfermagem, 01 Auxiliar de Servigos Gerais,
01 Auxiliar de Farmacia, 09 Agentes Comunitarias de Saude, 01 Cirurgia-Dentista, 01
Auxiliar/Técnico de Saude Bucal e como equipe de apoio contamos com 01
Nutricionista e 01 Psicéloga.

Essa unidade esta adaptada para a realizagdo da Estratégia de Saude da
Familia e sua area de abrangéncia é composta por 07 bairros que sdo: Menino Deus,
Pitangueiras, Barro Vermelho, Aldeia Velha, S&o José 1, Elite e Esquina dos Morros.

O territério desta Unidade Basica de Saude € composto por 09 microareas,
dentre essas 02 areas sdo consideradas de alto risco (local com muita caréncia de
saneamento basico como a falta de agua potavel, esgoto a céu aberto, lixo nas ruas,
ruas de chao batido entre outros problemas socioeconémicos enfrentados por essa
populacdo). Nos 7 bairros abrangentes podemos localizar, 04 escolas, 01 escola de
educacéo infantil, 02 casas de repouso, 04 igrejas catdlicas, 06 igrejas adventistas, 3
igrejas evangelicas e 01 associagdo comunitaria. O total de pessoas cadastradas nas
09 microareas abrangentes pela ESF Menino Deus é de 3318 pessoas, moradores de



areas urbana e rural, dentre esses 2096 tem idade maior-igual a 15 anos e 1222 tem
idade menores de 15 anos, segundo ultimo levantamento fornecido pelo SIAB
(Sistema de Informacgéo de Atengao Basica).

Entre a populagdo cadastrada nessas microareas as doengas que mais
prevalecem sao: Hipertensdo arterial sistémica (324 portadores), Diabetes (122
portadores), obesidade, transtornos de ansiedade, depressao, infec¢des respiratoérias,
DPOCs entre outras.

Pelo fato de existir um grande grupo de pacientes hipertensos na UBS, decidi
investir meu projeto de intervengdo encima da prevengao dessa doenga, pois além de
ser a doenga mais prevalente na unidade de saude que atuo, € uma patologia que traz
muitas complicagdes nestes pacientes e nos pacientes assintomaticos, pois como
sabemos essa € uma doencga silenciosa e que muitas vezes o paciente quando a

descobre ja apresenta indicios de complicagdes em érgéos alvos.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Historia Clinica do paciente: Paciente: M.S.O, 36 anos de idade, sexo feminino,
casada, possui 4 flhos — M: 1 F: 3. Estudou até completar o ensino fundamental.
Residente na cidade de Santo Antbnio da Patrulha (RS), bairro: Menino Deus.

Profissdao: Dona de casa.

2.1. Primeira Consulta Médica

Anamnese: Paciente comparece a Unidade de Saude Menino Deus no periodo
da manha do dia 10/03/2017, encontra-se agitada, alegando estar com muita dor de
cabecga (nuca) acompanhado de mal-estar geral e que esses sintomas iniciaram com
episdédios esporadicos de dor na cabecga nos ultimos dois meses e que melhorava um
pouco com uso de paracetamol e/ou dipirona. Relata que nessa ultima semana as
dores e mal-estar sdo quase diarios e sem melhora com uso de dipirona, com
presenca de inchagos nos tornozelos esporadicamente e urinando com menor
frequéncia, motivos pelo qual veio a consulta médica. Esta a mais ou menos cinco
anos sem realizar consulta médica e exames de laboratorio e/ou imagem nesse
periodo. Nao costuma realizar atividades fisicas (alega dor nos joelhos) e sua
alimentagao é composta principalmente por arroz, feijao e carne, sem nenhum tipo de
verdura complementar. Afirma que a Unica medicacdo que faz uso é o
anticoncepcional oral ha mais ou menos 15 anos, e nunca fez uso de medicamentos
para problemas psiquicos e/ou doengas de base como, diabete ou hipertensao até o
momento. Seu pai morreu de problemas cardiacos aos 60 anos e sua mae morreu
aos 62 anos de idade e era hipertensa e diabética ndo insulinodependente de longa
data. Relata estar em um casamento complicado com muitas brigas e que seu marido
€ asmatico e fumante crénico com diagnostico de DPOC, possuem 3 filhas e 1 filho,
entre eles uma filha falecida ha 10 anos, vitima de acidente de transito.

Exame Fisico:

Pressao Temperatura Frequéncia Frequéncia

Arterial Axilar Cardiaca Respiratéria




160/110

mmHg
36,8 °C 75 bpm 18 rpm

(02

medidas)
Circunferéncia
Peso Altura IMC
Abdominal
32,1
94 kg 1,71 cm _ 102 cm
(obesidade 1° G)

Paciente se encontra em bom estado geral, consciente e orientada em tempo
e espaco sem sinais de déficit motor. Pele e mucosas coradas, sem sinais de
desidratacdo. Cabecga e pescoco sem sinais de alteragcbes na inspecao, palpacgao e
ausculta. Torax: sem sinais de alteragdes na inspecao e palpacao anterior e posterior.
Ausculta cardiaca com ruidos cardiacos ritmicos normais e sem presenca de sopros.
Ausculta pulmonar com murmdurios vesiculares normais em ambos 0s campos
pulmonares sem ruidos agregados. Abdome: sem sinais de alteragdo a inspecgao,
ausculta com ruidos hidroaéreos positivos, sem dor, presenca de massa ou aumento
de 6rgédo a palpagdo e percussdo em ambos campos abdominais anteriores e
posteriores. Membros superiores: sem sinais de lesdées na inspecido e membros
inferiores com leve edema em ambos os tornozelos.

Hipotese diagndstica: hipertensao arterial sistémica / obesidade.

Apoés longa conversa com paciente explicando o provavel motivo de seus
sintomas, argumentando sobre os sinais sugestivos de problemas relacionado a
pressao arterial, chegamos num acordo sobre iniciar com medida terapéutica o uso
combinado de medicamento e medidas comportamentais.

Conduta: intervencdo medicamentosa para controle da pressédo arterial

sistémica.
o Losartana 50 mg, 01 comprimido de 12/12 horas, uso continuo.
o Hidroclorotiazida 25mg, 01 comprimido pela manha, uso continuo.

Indico a alteragdo de habitos alimentares; diminuindo a ingesta de sal e

alimentos gordurosos e acrescentar alimentos mais saudaveis acompanhado de



verduras, legumes e frutas. Importante a participagédo e ajuda dos familiares tanto na
parte psicolégica como no acompanhamento conjunto na alteragdo dos habitos
alimentares para uma melhor aderéncia da paciente em seu tratamento bem como
para a alimentacao saudavel sobre toda a familia. Segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensédo (SBH) o elevado consumo de sodio corrobora para o aumento de peso
em toda a faixa etaria e favorece o surgimento de quadros de hipertenséo arterial
sistémica.

Oriento também sobre a importancia da atividade fisica regular, para obter
melhor resultado em seu tratamento, realizando a atividade que mais o satisfaz ou a
que sua condi¢do o proporciona (caminhadas, natagao, dangas). Segundo a Revista
Brasileira de Medicina do Esporte (RBME), a prescricdo do exercicio fisico ao
hipertenso obedece aos principios gerais de intensidade, frequéncia e duracgao,
sempre respeitando o principio da individualidade.

Solicito exames laboratoriais complementares para melhor avaliar a situagao
da paciente: hemograma completo, colesterol e fra¢des, triglicerideos, glicemia jejum,
ureia, creatinina, TGO, TGP.

o Retornar em uma semana com os exames solicitados, realizando

controle da pressao diariamente para melhor ajustar sua medicagéo se necessario.

2.2. Segunda Consulta Medica:

Paciente retorna seis dias apds primeira consulta. Encontra-se em bom estado
geral, alegando estar bem melhor que a semana anterior, alegando nao sentir mais
as dores que vinha sentindo antes, n&o apresentando mais inchago nos tornozelos,

voltou a urinar com frequéncia mais adequada e sem queixas.

Pressao Temperatura Frequéncia Frequéncia
Arterial Axilar Cardiaca Respiratéria
130/85
mmHg
36,5 °C 80 bpm 18 rpm
(02
medidas)




Circunferéncia
Peso Altura IMC ]
Abdominal
32,1
94 kg 1,71 cm _ 102 cm
(obesidade 1° G)

Paciente traz exames laboratoriais solicitados anteriormente com resultados:
Hemograma completo, glicemia, HDL, triglicerideos, ureia, creatinina, TGO, TGP com
valores normas. Colesterol total: 280 mg/dl, LDL 210 mg/dl. Alega ter iniciado as
alteragdes em seus habitos alimentares e iniciando com leves caminhadas diarias.

Conduta: Indico que continue fazendo o uso continuo das medicagdes
prescritas na primeira consulta com acréscimo da Sinvastatina 20 mg, 01 comprimido
a noite continuo para ajudar a diminuir o LDL. Segundo a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencado da Aterosclerose, a reducdo do LDL por inibidores da
hidroximetilglutaril coenzima redutase ou estatina permanece sendo a terapia mais
valida para a reducdo do LDL.

Reforco neste momento a importancia da continuagdo do uso de alimentos
saudaveis acompanhada do exercicio fisico que melhor a satisfaz. Solicito retornar
em um més para dar continuidade em seu controle da presséao arterial e melhor avaliar

seus sintomas, dados vitais e exame fisico.

2.3. Terceira Consulta Medica:

Paciente retorna 35 dias apds primeira consulta, se encontra em bom estado

geral, referindo estar tudo bem, negando ter sentido mais os sintomas anteriores.

Pressao Temperatura Frequéncia Frequéncia
Arterial Axilar Cardiaca Respiratéria
130/80
mmHg
37,0 °C 77 bpm 17 rpm
(02
medidas)




Circunferéncia
Peso Altura IMC ]
Abdominal
31,8
93 kg 1,71 cm _ 101 cm
(obesidade 1° G)

Paciente relata consulta com a nutricionista da unidade de saude, apos
segunda consulta médica e que esta se alimentando conforme indicagdo da mesma,
e para complementar esta realizando atividade fisica diariamente (caminhadas).

Conduta: indico continuar a conduta medicamentosa como prescrito em sua
primeira consulta médica e continuar com as condutas alimentares conforme
orientado por sua nutricionista e também continuar com a atividade fisica diaria, se

possivel sem forcar muito no comeco para ndo ocasionar lesdes por esforgo.

2.4. Quarta Consulta por Intermédio de Visita Domiciliar:

Paciente retorna 60 dias depois da primeira consulta, se encontra em bom

estado geral, alegando estar tudo controlado e nunca mais sentiu as dores e mal-estar

que havia sentido na primeira consulta.

Pressao Temperatura Frequéncia Frequéncia
Arterial Axilar Cardiaca Respiratéria
120/80
mmHg
36,5 °C 70 bpm 17 rpm
(02
medidas)

Circunferéncia
Peso Altura IMC
Abdominal
31,4
92 kg 1,71 cm _ 101 cm
(obesidade 1° G)

Em dialogo, paciente alega estar continuando a dieta prescrita pela nutricionista
e esta realizando atividade fisica diariamente (caminhadas).



Conduta: indico continuar a conduta medicamentosa e manter condutas
alimentares conforme orientado por nutricionista, além de continuar com a atividade
fisica diaria se possivel sem forcar muito no comecgo para ndo ocasionar lesdes por

esforco.

2.5. Quinta Consulta Medica:

Paciente retorna seis meses apds primeira consulta, encontrando se com bom
estado geral, alegando estar tudo controlado e nunca mais sentiu as dores e mal-estar
qgue havia sentido na primeira consulta. Relata que sua pressdo comegou a baixar no
ultimo més e que ha 30 dias esta usando 01 comprimido de losartana ao dia e 01
comprimido de hidroclorotiazida. Afirma estar seguindo a dieta prescrita pela

nutricionista e esta realizando atividade fisica diariamente (caminhadas).

Pressao Temperatura Frequéncia Frequéncia
Arterial Axilar Cardiaca Respiratéria
120/80
mmHg
36,7 °C 74 bpm 18 rpm
(02
medidas)

Circunferéncia
Peso Altura IMC ]
Abdominal
29,7
87 kg 1,71 cm 97 cm
(Sobrepeso)

Conduta: indico continuar as condutas do uso das medicagoes:

o Losartana 50 mg, 01 comprimido ao dia, continuo;

° Hidroclorotiazida 25 mg, 01 comprimido pela manh3;

o Sinvastatina 20 mg, 01 comprimido a noite continuo;

o Seguir condutas alimentares conforme orientado por sua nutricionista e

continuar com a atividade fisica diaria conforme vem fazendo até o momento.



Realizar novos exames de laboratério para analisar a necessidade de
continuar ou parar com o uso da sinvastatina, bem como controle laboratorial.

Figura 1 - Genograma
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3. PROMOGAO DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENGAO

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) langcada em 2006
reorganiza e modifica o pensamento do processo saude e doencga, direcionando as
acdes centradas na prevencdo e promogdo da saude. A PNPS tem por objetivo
‘promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacgao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais”. (BRASIL, 2006)

Na Unidade Basica de Saude Menino Deus a atuacdo médica € por meio da
assisténcia de clinica médica, pequenos procedimentos e encaminhamentos quando
necessarios, associado também ao trabalho multiprofissional com toda a equipe da
UBS, na questdo em que envolve a saude dos usuarios e familiares, com énfase na
promocéo da saude e prevencédo de agravos com intuito de realizar o diagndstico,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes, da melhor forma possivel.

Apos o reconhecimento da UBS e através da troca de conhecimento com
membros da equipe no inicio da clinica, houve um mapeamento sobre as principais
patologias que iria enfrentar diariamente com os usuarios cadastrados da area de
abrangéncia desta unidade de saude. Dentre as mais frequentes e importantes ha:
hipertensao arterial sistémica (doenga que mais afeta a populagéo regional), diabetes
mellitus n&o insulino tratado, infecgbes de vias aéreas (principalmente vias aéreas
superiores), ansiedade e depressao (doenga essa que causou preocupacgao pela
quantidade de pacientes que fazem uso de medicamentos psicotropicos por longos
periodos), entre outras, menos frequentes, mas ndo menos importantes.

Ha poucos estudos sobre prevaléncia de depressao entre pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica, porém observa-se que a maioria mostra uma
prevaléncia de depressdo ou doenca mental em pacientes hipertensos superior a
encontrada na populagéo geral, além de dados consistentes quanto a colesterolemia
e menor realizagdo de atividade fisica. Deve-se destacar a necessidade de maior
atencao, por parte dos profissionais de saude, as queixas apresentadas pelo paciente

hipertenso no que diz respeito a sintomas depressivos em atendimento primario,



visando a um diagndéstico mais preciso e precoce e uma terapéutica mais eficaz.
(AMARAL, 2007)

Ao perceber a grande quantidade de pacientes com hipertensdo arterial
sistémica, resolvi mencionar essa questao entre as reunides mensais que temos na
UBS e buscar entre toda a equipe, identificar os fatores que podem desencadear essa
doenga em nossos pacientes e buscar saber o que poderiamos fazer para ajuda-los,
com intuito de orientar e prevenir situacdes que poderiam estar levando a adquirir essa
doenga. “A hipertensdo arterial sistémica é uma condig&o clinica caracterizada por
elevacao da pressao e ocorre associaciao com alteragdes estruturais e funcionais do
coracao, cérebro, rins, artérias e veias. Associacdes de alteracbes metabdlicas com
alto risco de eventos cardiovasculares podem ser encontradas na hipertensao”.
(BRITO, 2012)

E com relagao a essa situacéo a equipe da UBS concordou que essa doenca é
de fato de grande relevancia e deve ser abordada com maior frequéncia nas reunides,
pois se atuassemos em conjunto com toda a equipe, poderiamos fazer uma analise
critica da situacao e buscar estratégias para podermos atuar de forma direta e indireta
nesses casos, para assim alcangarmos resultados positivos na acdo sobre esses
pacientes.

Para que houvesse um funcionamento mais adequado na implantacdo de
nossas estratégias, foi necessario mapear com auxilio das ACSs cada microarea de
nossa area abrangente, e identificar os pacientes que se encontravam com valores
aumentados da pressao arterial e apos a identificacdo desses pacientes os mesmos
foram encaminhados para consultas na UBS para avaliagdo medica e junto identificar
o paciente que se encontrava com fatores de riscos para desenvolver essa doenca
(obesidade-sedentarismo).

As consultas foram realizadas conforme agendamento, sendo realizado
exames de triagem, exame fisico e uma boa anamnese sobre sua doenca de base e
sobre seu cotidiano, buscando fatores que podem levar a provocar essa doenga e 0s
que podem piorar ainda mais, fatores esses que estédo relacionados a alimentacéo,
(habitos alimentares inadequados apresenta-se também como fatores de riscos em
que o consumo elevado de alimentos ricos em colesterol, lipidios e acidos graxos
saturados, somados ao baixo consumo de alimentos vegetais fontes de fibras,
participam das dislipidemias, obesidade, diabetes mellitus e hipertensédo arterial
sistémica)”, exercicio fisico “(estudos pioneiros como o de MORRIS ja apontavam o



papel importante e preventivo da atividade fisica na doenga cardiovascular),
(BAPTISTA, 1997) frisando sempre a importancia de mudar ndo so6 o estilo de vida do
paciente mais sim, de todos os integrantes da familia, pois sempre ha um melhor
comprometimento do paciente com suas condutas terapéuticas, quando toda a familia
participa. Num geral a populagao aceitou bem as orientag¢des, iniciando na medida do
possivel as novas orientacdes indicadas dentre as alimentares e comportamentais
oferecidas nas consultas médicas e relembradas pelas ACSs de cada microarea.

Em cada consulta realizada era indicado ao paciente o retorno, com duragao a
depender do grau de informagdo que necessitava ser repassado, onde foram
absorvidas de forma correta, valorizando sempre a experiéncia de forma
individualizada e a vivéncia com a doenca.

Nas consultas além da abordagem de psicoeducacédo foram feitas também
orientagdes para que o0s pacientes participassem ativamente dos grupos de
hipertensos realizados pela UBS mensalmente e que contam com um apoio
multiprofissional para realizagao de palestras e conversas sobre assuntos variados e
também foram esclarecidas questdes acerca da doencga, polifarmacos, cuidados
clinicos como verificagdo da presséo arterial e modos de controle da mesma (HAS),
peso, altura e IMC. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2015). Outras
questbes como a renovacido das receitas também foram realizadas quando
necessario no final do atendimento pelo médico, além da avaliacdo de necessidade
de encaminhamento para outros profissionais disponiveis na UBS como psicologo e
nutricionista para que pudessem contribuir para a saude e mudancgas de habitos ruins
para um processo educativo de vida saudavel de autocuidado ou cuidado com o
préximo, no caso de cuidadores. O objetivo primario da psicoeducacgao é fazer do
paciente um colaborador ativo, aliado dos profissionais de saude envolvidos e,
consequentemente, tornar o procedimento terapéutico mais efetivo (JUSTO & CALIL,
2004).

Ademais do acolhimento realizado e planos de atuagao individual, importante
ressaltar que com esses procedimentos desenvolvidos na porta de entrada desses
pacientes (UBS), além do favorecimento do controle do paciente, diminui a demanda
em servicos de maior complexidade, os quais ndo devem ser porta de entrada de
pacientes com esses tipos de situagcéo (doenga) num primeiro momento, a n&o ser em

casos complicados que necessitem de encaminhamentos especificos ja de inicio.



4. VISITA DOMICILIAR / ATIVIDADE NO DOMICILIO

A visita domiciliar tem por preceitos a aproximagdo com a realidade dos
envolvidos, assim como a integracdo e melhor resolutividade no cuidado, acordando
com os principios do Sistema Unico de Salude, como: acesso, acolhimento e
humanizagéo. Portanto, segundo a Portaria n°® 2.527, de outubro de 2011, a atencao
domiciliar constitui-se como uma “modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promogéo
a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atenc&o a Saude”
(BRASIL, 2011).

O acesso a saude dentro do Sistema Unico de Saude conta com todas as redes
de atengao a saude, o qual a atengédo domiciliar surge com o pensamento de diminuir
as internacdes hospitalares desnecessarias e a aproximacao dos profissionais de
saude com a realidade das pessoas, fortalecendo os principios de integralidade,
equidade e universalidade, se organizando através da descentralizagéo,
regionalizacdo e hierarquizagdo, assumindo como pratica centrada na pessoa
enquanto sujeito do seu processo de saude—doenca. Sendo assim, as visitas
domiciliares tornam-se essenciais para a aproximag¢ao da saude com a populagao.
(BRASIL, 2012)

Na Unidade Basica de Saude Menino Deus (UBS), as visitas domiciliares (VD)
sdo programadas pela equipe conforme a necessidade e classificagao de urgéncia de
cada caso, onde a ordem de atendimento é realizada através de uma pré-selegao
durante a reuniao de equipe, o qual as agentes comunitarias de saude explanam sobre
0s pacientes/casos que precisam de atendimento: acamados, pessoas que hao fazem
acompanhamento médico de rotina anual ou algum impedimento psicossocial,
pacientes com dificil locomocé&o pela idade ou por problemas fisicos decorrentes de
acidentes ou situagdes especiais, puericultura, dentre outras situagdes que surgem
de pessoas que ndo podem ir até a UBS. A ordem de visitas domiciliares segue de
acordo com a classificagdo da equipe multidisciplinar, apos realizagdo do Projeto
Terapéutico Singular, sendo esses atendidos primeiro e dando sequéncia nos
atendimentos através de rodizio feito entre as agentes comunitarias de saude apos

uma pré-avaliagdo dos casos mais pertinentes e com maior necessidade da visita. O



Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma forma de discutir e estabelecer agdes em
conjunto com a equipe de saude, multidisciplinar, a serem desenvolvidas para
melhoria de saude do sujeito ou ampliagcdo para seus familiares, definindo metas,
responsabilidades e reavaliacdo dos casos. Sendo assim, 0os casos que necessitam
de um olhar e clinica ampliada, é construido o PTS para favorecer o cuidado partilhado
entre os profissionais da saude do municipio por meio das redes de ateng¢ao a saude
no domicilio, fortalecendo vinculo. (BRASIL, 2013)

Até o momento os agendamentos sao realizados semanalmente e sempre que
possivel planejado os atendimentos na mesma microarea para maior agilidade e
melhor uso do tempo disponivel, devido locomog¢ao e horario. As visitas domiciliares
e as microareas a serem visitadas sao repassadas antecipadamente para a secretaria
da saude para que fiquem informados sobre a acdo a ser desenvolvida e
agendamento do transporte dos agentes de saude para as regides estabelecidas no
periodo planejado. Mesmo com um planejamento de visita domiciliar realizado com
grande antecedéncia, infelizmente ha varios cancelamentos de visitas em periodos
completos e/ou realizados atendimentos de uma quantidade menor do que ja
predeterminado por ndo comparecimento do transporte e/ou por motivo de que o
transporte chegar muito atrasado.

As visitas domiciliares sdo programadas e direcionadas ao paciente que sera
visitado, porém todo o atendimento podera ser estendido aos familiares quando
houver necessidade, portanto, mesmo que haja o foco principal, neste caso o paciente
o qual precisa do atendimento domiciliar, € importante ter uma visdo ampliada acerca
dos familiares (todos os integrantes que convivem com o paciente), e o ambiente em
que vive.

Os atendimentos sado realizados em forma de conversa detalhada com o
paciente individualmente quando necessario e junto com os familiares (anamnese),
para assim avaliar e compreender da melhor forma possivel o historico de saude do

individuo e sua queixa (doengas) de base, seguindo os procedimentos:

o Queixa principal: realizar uma conversa direcionada ao principal
desconforto do paciente, redirecionando a outros fatores que contribuam no
entendimento de seu problema, como questdes alimentares, queixas intestinais e
urinarias, situagdes psicologicas (estresse), atividades de vida diaria, medicagdes que

vem fazendo uso até o momento;



o Exame fisico: direcionado a queixa principal, porém sempre averiguando
outros possiveis achados nao relatados pelo paciente e/ou familiares como sinais
vitais, auscultas cardiopulmonares e abdominais, dentre outros.

o Apoés avaliagao clinica e fisica, se encontrado algo no exame fisico é
reestabelecido sua conduta terapéutica quando necessidade conforme os achados
clinicos e conforme cada situacéo.

o Em casos que houver necessidade de algum procedimento, como troca
de curativos, retirada de pontos ou qualquer pequeno procedimento € informado pelas
ACSs e/ou familiares, e posteriormente levado o material necessario para tal
procedimento a domicilio, juntamente com a equipe de enfermagem, respeitando as
normas de biosseguranga do profissional de saude e a seguranga do paciente.

o Avaliagao do contexto da estrutura familiar para conhecimento sobre as
condigdes em que o paciente se encontra e se ha familiar capacitado (cuidador) para
a administracdo de medicamentos e cuidados em horarios estabelecidos a cada
situacgéao.

o Importante também identificar os fatores de risco que podem influenciar
na saude do paciente, desde situacdes fisicas e ou comportamental bem como
situacdes domiciliares como o tipo e tamanho da casa em que reside, quantidade de
moradores, presenga ou ndo de saneamentos basicos em geral.

o Quando ha necessidade de maior investigagdao da situagédo clinica
encontrada, é realizado solicitacdo de exames laboratoriais ou de imagem e
posteriormente retornado a domicilio para interpretacdo dos mesmos e conduta
terapéutica. Ao identificar a necessidade de atendimento com outros profissionais de
saude da UBS ou outras especialidades, € realizado encaminhamento para os
mesmos e solicitado para que sejam atendimentos a domicilio de acordo com cada

necessidade.

A UBS Menino Deus possui como meta ter resolutividade em todas as queixas
dos pacientes, utilizando as ferramentas disponiveis, direcionando e reincorporando
os pacientes, informando seus direitos e acesso sempre disponivel para melhor
avaliar e acompanhar suas queixas. As situagdes relacionadas as doengas agudas
também sdo atendidas, destacando a importancia da participagdo das agentes
comunitarias de saude, que ao observar casos de possiveis focos de inicio de doencas



aciona a vigilancia epidemiologica para intervir quando necessario. Os casos de
doencgas crénicas sao acompanhados através de realizacdo de exames de controles
e a partir desta acdo avaliar a melhor forma para intervir, priorizando sempre como
objetivo fazer o paciente entender a situagédo de sua saude e a importancia de algumas
alteragdes do habito de vida para melhor alcangar os objetivos da terapia.

5.1. Planos de Cuidado

A equipe de saude juntamente com secretaria municipal de saude pretende
manter as visitas domiciliares conforme organizagéo ja existente, ajustando e
flexibilizando sempre que necessario, com objetivo de manter um controle dos
pacientes acompanhados, assim como os que comparecem a UBS, diferenciando os
casos agudos e crbnicos, para assim melhor indicar terapia ou se necessario

encaminhamento para as redes de atencao a saude.

5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializagdo em saude da familia € um grande desafio e uma
experiéncia unica, que mostra um amplo conteudo didatico, dinamico e participativo
com varias informacgdes via plataforma propiciando um aproveitamento satisfatério dos
materiais oferecidos.

A primeira etapa do curso de especializagao teve como principio identificagao
e classificacdo da populacdo em cada territério e da area de cobertura da UBS, para
assim ter um cadastro de cada paciente e familia facilitando o controle total de
pessoas moradoras de cada area, orientando e garantido seu direito de livre acesso
ao Sistema Unico de Saude. A segunda etapa proporcionou casos mais complexos,
situagbes que se encontram em atendimentos do dia a dia na UBS, casos
interessantes e foruns onde foi possivel compartilhar com toda a equipe de trabalho e
meios em que podem ter resolutividade para cada caso encontrado.

Os materiais disponibilizados na ferramenta do portfélio foram essenciais para
que instigasse a busca por novos conhecimentos e adquirir novos olhares em relagéo

a saude coletiva. As discussdes e conteudos abordados trouxeram confianca e



seguranga ao realizar os atendimentos basicos e complexos que chegam a UBS.
Através da busca por novos casos e integragdo com a equipe de saude da unidade,
consequentemente fortaleceu vinculos e nasceu assim um ambiente em que todos
buscam por resolucéo e troca de experiéncia, discussdo de casos em equipe, troca
de conhecimento multidisciplinar, possibilitando estabelecer compromissos com a
equipe e formular estratégias em conjunto para melhor realizar as fungdes

necessarias para um bom atendimento aos usuarios da unidade basica de saude.
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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica é considerada um dos grandes problemas para a
saude publica no Brasil, pois atinge milhares de pessoas, representando um dos
maiores desafios em saude e um dos maiores 6nus para a pessoa hipertensa e para
a sociedade. Neste projeto de intervengdo a proposta € trabalhar com o objetivo de
realizar psicoeducaciao com pacientes hipertensos, pertencentes a Unidade Basica de
Saude Menino Deus, devido ao grande indice de usuarios cadastrados com esta
patologia. Por meio da psicoeducagéo, busca-se fazer com que o individuo tome
conhecimento de sua condicdo de saude, sendo esta uma ponte para aceitacdo da
doenca e a minimizagao de sofrimento psiquico, salientando que é um método de
tratamento ndo farmacologico muito eficaz para os individuos acometidos por
hipertensos, compreendendo o usuario em sua totalidade: clinica, psicossocial/
habitos de vida e troca de informacgdes. Além do objetivo proposto, almeja-se contribuir
com as politicas publicas através da promog¢ao da saude, continuidade do cuidado e

qualidade no atendimento prestado aos usuarios.

PALAVRAS — CHAVES:

Hipertens&o Arterial Sistémica, Habitos de Vida, Promog¢ao de Saude.



1. INTRODUGCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € considerada um dos grandes
problemas para a saude publica no Brasil, pois atinge milhares de pessoas. Sua
detecgao € quase sempre tardia, pois no inicio € assintomatica, além de constituir um
dos principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares
(SANTOS, 2011).

A HAS é o maior problema social dos paises desenvolvidos e em muitos dos
emergentes. Mesmo sendo conhecida a eficacia e efetividade de varias das medidas
preventivas e de controle disponiveis, sejam ou nao farmacolégicas, a HAS
continuara, por décadas, representando um dos maiores desafios em saude e um dos
maiores Onus para a pessoa hipertensa e para a sociedade. Em 2020, tera um
aumento significativo de pessoas com mais de 60 anos. (SANTOS, 2011)

No Brasil quase um quarto dos brasileiros adultos tem de enfrentar a
hipertensdo, sendo a prevaléncia da hipertensdo de 24,3% da populagdo tém
hipertensado arterial, contra 22,5% em 2006, ano em que foi realizada a primeira
pesquisa em territério nacional (BRASIL, 2013). No Bairro Menino Deus, localizado na
cidade de Santo Antonio da Patrulha estado do Rio Grande do Sul a realidade nao &
diferente. Todos os dias, cerca de 5 a 10 pessoas procuram a unidade de Saude em
busca de medicamentos para hipertensdo e servicos como afericido de pressao
arterial, segundo dados da equipe de saude da localidade.

Doencgas cronicas, como a hipertensédo frequentemente esta associado com
sintomas depressivos, bem como o declinio cognitivo, assim como outras
comorbidades. Uma vez desenvolvidas, o suporte do profissional da saude € essencial
para a melhoria da qualidade de vida.

Por meio da psicoeducacido, busca-se fazer com que o individuo tome
conhecimento de sua condicdo de saude, sendo esta uma ponte para aceitacdo da
doenca e a minimizacdo de sofrimento psiquico. Pretende-se também trabalhar a
resiliéncia destes individuos, que frequentemente € diminuida em decorréncia da
doenga. Pode ser empregada em diferentes locais e problematicas, sendo de
significativa importancia sua utilizagdo, pois tem como objetivo realizar prevencgao,
promogao e educacdao em saude. Assim, a maneira mais efetiva para auxiliar as
pessoas é ensina-las a se ajudarem, propiciando conscientizagdo e autonomia.
(LEMES; ONDERE NETO, 2017) Todavia, € necessario salientar que a



psicoeducagdo é um método de tratamento ndo farmacologico muito eficaz para os
individuos acometidos por hipertensos, compreendendo o usuario em sua totalidade:
clinica, psicossocial/ habitos de vida e troca de informagdes.

PROBLEMA

Dificuldade de acompanhamento e transmissédo de informacdes de qualidade
aos pacientes com Hipertensao (HAS), identificados nos pacientes cadastrados na
Unidade de Saude Menino Deus, devido elevado indice da doenga no bairro.

JUSTIFICATIVA

O municipio de Santo Anténio da Patrulha possui uma populagao estimada para
2016 de 42160 habitantes, conforme IBGE, destes, ha 3427 pacientes hipertensos
cadastrados, somando 8,13% de usuarios. A Unidade Basica de Saude Menino Deus
possui 3318 pessoas cadastradas em seu territério. Na populagcdo de hipertensos
cadastrados na unidade, totalizam-se 624 usuarios, somando 18,8% de pacientes que
precisam de tratamento e acompanhamento com olhar diferenciado dos profissionais
da equipe de saude.

Por se tratar de um indice elevado de hipertensos na unidade Menino Deus, se
faz necessario motivar os usuarios através de agcdes que minimizem comorbidades e
consequéncias da doenga, assim como instruir os usuarios a fim de melhorar sua
qualidade de vida, através de prevencgao e promogao da saude.

O trabalho de psicoeducacéao sustenta-se no autocuidado, fundamental para a
eficacia do tratamento. Por meio de tarefas educativas e metodologias ativas de
aprendizagem, busca-se que os pacientes tomem consciéncia de sua condigao de
saude e atuem em prol da sua qualidade de vida.

Neste contexto, a psicoeducagdo se coloca como uma possibilidade de
acompanhamento, prevencao e promoc¢ao da saude prestando um atendimento de

qualidade ao usuario.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar psicoeducacdo com pacientes hipertensos, pertencentes a Unidade
Basica de Saude (UBS) Menino Deus na cidade de Santo Anténio da Patrulha, RS.

2.2 Objetivos Especificos

o Realizar consulta médica com todos os pacientes com hipertensao
arterial sistémica (HAS), pertencentes a UBS Menino Deus;

e Mencionar os principais fatores de risco relacionados, para que a
populacao tenha conhecimento da doencga, seus agravos, tratamento e
a importancia de seguir as orientagdes médicas;

¢ Informar os pacientes hipertensos quanto aos aspectos de promocéao e
atencao a saude e preveng¢ao de comorbidades;

e Capacitar o paciente e/ou os familiares/cuidadores na gestdo de
situagbes decorrentes da doencga ja instalada;

e Promover um espago de didlogo e troca de informacgdes entre o
profissional e paciente/acompanhante;

o Estabelecer linhas de cuidados do paciente com HAS;

e Avaliar os casos que necessitam de um olhar diferenciado e oferecer
cuidados continuados;

o Avaliar eficacia da proposta de intervengdo com pacientes e cuidadores,
assim como em reunido de equipe da UBS.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencao Basica

Desde o estabelecimento da meta “Saude para Todos no Ano 2000”7, em 1978,
em Alma Ata o Brasil implantou o Sistema Unico de Saude (SUS) universalizou o
acesso aos servigos e definiu a Atencao Basica a Saude como porta de entrada e
principal estratégia para alcangar a meta (OMS, 1998).

A atencdo basica é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude. Caracteriza-
se por acdes que se relacionam com aspectos coletivos e individuais, visando resolver
os problemas de saude mais frequentes e de maior relevéncia para a populagao.

Na atengdo basica, tem-se o objetivo de orientar sobre a prevencédo de
doengas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para
niveis de atendimento superiores em complexidade (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2014). A atengao basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo
dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

O SUS preconiza os principios da universalidade, integralidade e equidade da
atencdo. Sendo a atencgao basica parte deste sistema, seus principios sao os mesmos
do sistema como um todo, o que gera a busca por uma saude integral a todas as
pessoas. Como principios do SUS, a universalidade se caracteriza como garantia de
atengdo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo (BRASIL, 1990).
Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a todos os servigos
publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder publico. Saude é
direito de cidadania e dever do Governo: municipal, estadual e federal. Na atengao
basica a universalidade aparece no acesso amplo e aberto a todos que dela
necessitem.

A ideia de integralidade surge com a proposta da Medicina Integral ou
Comprehensive Medicine (PAIM;SILVA, 2010). O conceito de integralidade sugere a
atengao global do individuo e a compreensdo de suas particularidades (BRASIL,
1990). Paim e Silva (2010) ainda destacam que a integralidade seria capaz de articular
as agdes de promocédo, protegao, diagndstico precoce, limitagdo do dano e
reabilitagdo. Na atencédo basica a integralidade é claramente observada em seus
preceitos e agdes. A equidade do ponto de vista etimoldgico caracteriza a igualdade
e ambas tém sido frequentemente usadas como sinénimos (PAIM,SILVA, 2010). O



principio da equidade baseia-se em assegurar agdes e servigos de todos os niveis de
acordo com a complexidade que cada caso requeira, independentemente do local de
moradia, sem privilégios e barreiras (BRASIL, 1990). Todo cidadao € igual perante o
SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema puder
oferecer para todos.

No periodo anterior a criagdo do SUS, a Atencdo Primaria a Saude
representava um marco referencial para a organizag&o dos servigos numa logica que
tinha como proposta ser uma das principais alternativas de mudanca do modelo
assistencial (GIL, 2006). Apos sua criagdo e o desenvolvimento de seus mecanismos
financeiros e operacionais, cada vez tem sido mais frequente o uso do conceito
Atencéo Basica como referéncia aos servigos municipais.

Os conceitos de universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo e
controle social da gestdo orientam a atengdo basica para a promog¢ado da saude,

prevencgao de agravos, tratamento, reabilitagdo e manutencao da saude.

3.2 Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma patologia caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial apresentados por pelo menos duas vezes
em situagoes diferentes — PA (PA 2140 x 90 mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Frequentemente a HAS estda associada as alteragbes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteragdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais, sendo considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade
no mundo, apesar do sucesso consideravel de tratamento e prevencgéo. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Dados epidemiologicos apontam que no Brasil ha cerca de 17 milhdes de
portadores de hipertensao arterial, 35% da populacdo de 40 anos ou mais. E esse
numero € crescente, pois o estilo de vida da populagao contribui também para esse
aumento. Seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de
4% das criangas e adolescentes também sejam portadoras. (BRASIL, 2006)

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2014) descreve que na maioria dos
individuos a hipertensao arterial ndo causa sintomas, apesar da coincidéncia do



surgimento de determinados sintomas que muitos, de maneira equivocada,
consideram associados a doenga, como por exemplo, dores de cabega, sangramento
pelo nariz, tontura, rubor facial e cansacgo.

Contudo, quando o individuo apresenta hipertensdo arterial grave ou
prolongada e nao tratada, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2014) elenca que
podem aparecer sintomaticas de dores de cabeca, vomito, dispneia ou falta de ar,
agitagédo e visdo borrada decorréncia de lesdes que afetam o cérebro, os olhos, o
coragao e os rins.

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensao arterial, quer na definigdo do diagndstico clinico
e da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o
paciente hipertenso como seguir o tratamento. (BRASIL, 2006).

O tratamento da HAS pode seguir a via ndo medicamentosa ou a
medicamentosa. O tratamento ndo medicamentoso € parte fundamental no controle
da HAS e de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV), como
obesidade e dislipidemia. Esse tratamento envolve mudancgas no estilo de vida (MEV)
que acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida (BRASIL, 2013).

A priori, nem todos os hipertensos necessitam de medicagao, pois de acordo
com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2014) o medicamento é utilizado apenas
por pacientes que ultrapassem os niveis de pressao arterial acima de 180/110 mmHg.

Pessoas com alto risco cardiovascular (PA = 160/100mmHg) beneficiam-se de
tratamento medicamentoso. O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de
farmacos selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, com a
avaliacao da presencga de comorbidades, lesdo em 6rgaos-alvo, histéria familiar, idade
e gravidez. (BRASIL, 2013).

3.3 Psicoeducacéao

A psicoeducacdo pode ser vista como o estabelecimento de um fluxo de
informagdes de terapeuta para paciente e vice-versa (CALLAHAM & BAUER, 1999).
O objetivo primario da psicoeducacéo é fazer do paciente um colaborador ativo,
aliado dos profissionais de saude envolvidos e, consequentemente, tornar o
procedimento terapéutico mais efetivo (JUSTO & CALIL, 2004). No manejo de

doencgas crénicas, a utilizacao de intervengdes educacionais e de carater informativo



auxilia na efetividade do tratamento, visto que é capaz de promover comportamentos,
atitudes e habilidades que favoregcam a ades&do a terapia prescrita, seja esta
medicamentosa ou n&o (PUGLIESE et al., 2007).

A intervencao com psicoeducacgao para portadores de doencgas cronicas tem se
associado, conforme destacam Losso et al (2013) ao incentivo para autocuidado, pois,
além de fornecer informacdes técnicas, possibilita a troca de experiéncias entre

usuario e profissional da saude.

4. METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada neste trabalho é de um estudo clinico
Intervencional, que visa avaliar a eficacia e efetividade de intervengdes que busquem
a prevengao primaria através da modificacdo dos fatores de risco numa populagao.

O publico da intervengao serao todos os pacientes portadores de hipertensao
arterial sistémica (HAS) cadastrados na Unidade Basica Menino Deus. Os pacientes
serdo convidados para vir até a unidade de saude através das agentes comunitarias
de saude, as quais fazem visitas mensalmente aos usuarios.

Sera realizado um encontro com cada paciente, com direito a retorno, com
duracéo a depender do grau de informagao que necessita ser repassado, assim como
para discussao e avaliagao da informacao dada, se foi absorvida de forma correta,
através de perguntas referente ao que foi informado, valorizando sempre a
experiéncia de forma individualizada e a vivencia com a doenga.

No encontro além da abordagem de psicoeducagao deverao ser esclarecidas
questdes acerca da doenca, polifarmacos, cuidados clinicos como verificagao pressao
arterial e modos de controle da mesma, peso, altura e IMC. Outras questbes como a
renovacao das receitas também poderao ser realizadas no final do atendimento pelo
meédico, além da avaliagdo de necessidade de encaminhamento para outros
profissionais disponiveis na UBS que possam contribuir para a saude e mudancgas de
habitos ruins para um processo educativo de vida saudavel de autocuidado ou cuidado
com o proximo, no caso de cuidadores.

Estima-se que 80% dos pacientes comparecam a consulta, a medida que o
publico da pesquisa € o que frequentemente mais busca atendimento na localidade.



5. CRONOGRAMA

JUL a OUT a JAN ABR a

METAS/ACOES
SET 2017  DEZ 2017 a MAR 2018 JUL 2018

Construcéo,
Apresentacgao da
proposta de
Intervengcdo a equipe
de saude e
Organizagao da
Agenda para 0s

atendimentos.

Atender a 100%
dos pacientes com
hipertensao arterial
sistémica,
pertencentes a UBS
Menino Deus.

Capacitar o]
paciente elou o©s
familiares / cuidadores
na gestéo de situagdes
decorrentes da doencga
ja instalada.

Estabelecer
linhas de cuidados do
paciente com HAS, em X X X
conjunto com paciente

e cuidador.

Avaliar os casos
gue necessitam de um X X X
olhar diferenciado e




oferecer cuidados

continuados.

Avaliar eficacia

da proposta de

intervencao com
pacientes e X
cuidadores, assim

como em reunido de

equipe da UBS.

6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 Recursos Humanos

Membros da equipe de saude da familia, sendo composta por: 9 Agentes
Comunitarios de Saude, 2 Técnicos de Enfermagem, 1 enfermeiro, 1 médico, 1
Dentista, 1 Auxiliar de Saude Bucal, 1 Recepcionista, 1 Farmacéutica, 1 Vacinadora,
1 Psicéloga, 1 Nutricionista e 1 Auxiliar de Limpeza.

6.2 Recursos Materiais

e Folha A4;

e Canetas;

e Computador;

e Impressora;

e Caderno da Atencao Basica (Hipertensao Arterial Sistémica e Doencgas
Crbnicas);

e Telefone (Para confirmac&o de Consulta Médica)

e Fichas de Encaminhamento Interno;

e Receituario Simples e Controlado;

e Esfigmomanometro e Estetoscopio;

e Balanca antropométrica;

o Requisicdo Exames Laboratoriais.



7. RESULTADOS ESPERADOS

A proposta de psicoeducagcdo pretende corroborar para a substituicdo do
modelo biomédico, o qual os profissionais eram centro principal do cuidado, o que
atualmente vem contrario a Politica Nacional de Humanizacéo, que coloca o usuario
como membro principal de sua saude, intensificando o autocuidado. Espera-se atingir
100% do publico alvo com a finalidade de diminuir a morbimortalidade por motivos que
se agravam conforme habitos ndo saudaveis. Através do compartilhamento de
vivéncias e conhecimentos, se pretende acordar compromissos para melhorar a
situacao de saude do paciente, ampliando a responsabilidade com relagéo a si préprio
e mudanga de habitos que geram prejuizo para a saude, oferecendo auxilio no
tratamento e estimulando sua independéncia e autonomia na tomada de decisoes.

A proposta contribui para pequenas mudangas na légica de cuidado, propondo
intervencao de forma participativa/coletiva, construindo assim um elo com usuario e
equipe de saude, viabilizando linhas de cuidado e continuidade no processo de saude
doenga, o que proporciona de forma agradavel o trabalho multidisciplinar através de
analise de casos que realmente necessitam de uma clinica ampliada e olhar

diferenciado de todos os membros da equipe de saude.
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