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1. INTRODUCAO

Sou médica graduada pela Universidade Privada Aberta Latino-Americana
(UPAL), com revalidacao do diploma pela Universidade Federal do Amazonas no ano
de 2014, atualmente trabalho na Unidade de Saude da Familia (USF) Isidoro Braga,
bairro Sdo Francisco, municipio de baido no interior do estado do Par4a, local onde
atualmente desenvolvo minhas atividades como bolsista do programa MAIS

MEDICOS, sendo essa a meu primeiro local de atuag&o apos formada.

Dentre as novas oportunidades que surgiram, o programa MAIS MEDICOS foi
por uma das opc¢les de escolha que fiz. Nesta jornada, adquiri conceitos cada vez
mais solidos a respeito dos propdésitos aos quais me dediquei desde o inicio de minha
carreira, pois de todas as areas encontro, a atencdo primaria, abrange os maiores
desafios a serem enfrentados diariamente e oferece satisfacao igualmente grande ao
aplicarmos conhecimentos adquiridos nesta qualificacdo, tendo como foco a atencéo
primaria.

Atualmente, desenvolvo minha profissdo na ESF Isidoro Braga, localizada no
municipio baido-PA, cidade do interior do estado do Pard, a qual consta com uma
populacdo aproximada de 44.956 habitantes segundo o instituto de geografia e
estatistica no ano de 2016 (IBGE), trata-se de uma cidade com uma infraestrutura
tipica de regido subdesenvolvida, no entanto tem um diferencial por seu porte turistico,
mesmo assim enfrenta problemas de infraestrutura e saneamento, sendo esses

pontos determinantes do processo saude doenca na regido.

A cidade de baido fica localizada na mesorregido do baixo Tocantins,
microrregido de Cameta, podendo ser acessada pela BR 424 ou pela PA 151 e por via
fluvial pelo rio Tocantins, ficando a uma distancia de 265 km da capital Belém,

chegando a essa pelo porto de Arapari ou via al¢a viaria.

A economia do municipio é pautada no comércio, atividade extrativista: pimenta
do reino; mandioca; acgai; dentre outros produtos, além da piscicultura. Contém em sua

estrutura urbana UBS’s, hospital municipal, 1 creche pro-infancia, 1 biblioteca



municipal 1 polo da universidade federal do Para, faculdades particulares, dentre
outros locais publicos e privados de interesse social.

A regido de entorno da unidade basica de saude (UBS) é composta por uma
area com saneamento basico e infraestrutura de servicos de boa qualidade e uma
outra com péssima estrutura e abandono social, area povoada principalmente por
trabalhadores do comércio e do extrativismo, a maioria analfabeta ou com

escolaridade baixa.

Como ja dito, a cidade composta, principalmente, de pessoas de baixa renda,
que vivem em condi¢des precarias e que geralmente sofrem de patologias cronicas e
hipertenséo arterial, desnutricdo, parasitoses, leptospirose, febre tiféide, arbovirores,

dermatozoonoses, dermatofitoses, hepatite A, leishmaniose e raiva, dentre outros.

Mesmo com uma creche na cidade ainda é insuficiente para a demanda local,
porém estd em andamento a construcdo de dois outros pontos de acolhimento de
criancas, referente a escola, nas proximidades da UBS ha uma Unica escola esta em
situacéo de pleno funcionamento, porém funcionando apenas em um turno. Apesar de
termos em nossa populacdo um grande niumero de idosos acamados, ainda temos
muitas criangas pela rua vivendo em situagdo de agravo, e nossa maior demanda
ainda s&do as doencas infecto-parasitarias. E possivel notar entre os moradores, forte
influéncia da cultura popular, sendo comum o uso de ervas e chas no tratamento de
doencas, assim como uma resisténcia no seguimento de orientacdes basicas da
equipe saude da familia. Por isso aceitamos o desafio de conviver com as diferencas,
acompanhando de perto cada paciente, e o retorno que nds recebemos incentiva cada

dia a continuar esta luta.

Esta troca de saberes e informacées motivou a realizagdo do projeto de
intervencdo entre os pacientes vivendo com Hipertensdo arterial sistémica. A
realizacdo de grupos de interacdo entre 0s pacientes e a equipe de saude vem
funcionando de forma harmoniosa e a manutencdo dos niveis pressoricos da

populacdo acompanhada evidencia o sucesso desta experiéncia.

Estima-se que na populacado adulta brasileira, de 15 a 20%, sao hipertensos.



A Hipertensdo Arterial também é uma das trés principais doencas
cardiovasculares responsaveis por causa de morte nas sociedades ocidentais,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2006).

Provavelmente, a Hipertensédo, esta envolvida em 50% das mortes causadas
por doenca cardiovascular, e sua fatalidade aumenta progressivamente com a
elevacao da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente.
Desta forma o controle da pressao arterial € critica para a prevencao de lesao a 6rgaos
induzida pela hipertensao, porém a natureza assintomatica dessa doenca faz com que
ela seja subdiagnosticada e, consequentemente, sub-tratada, apesar de sua alta
prevaléncia (CIPULLO et al.,2010).

Mediante isso torna-se de estrema necessidade que os profissionais da area da
saude como meédicos enfermeiros, agentes comunitarios de saude dentre outros
atentam-se para essa problematica, por isso tais profissionais devem entender o seu
real papel diante da populagdo em que atua, qual seja a de atuar de forma completa
e humanitaria. Portanto, esse enfrentamento incessantemente é eficaz quando
realizado por pessoas capacitadas que aprimoram frequentemente seus
conhecimentos, objetivando a melhoria da prestacdo de servico de atencdo basica
com um retorno na melhoria da qualidade de vida dos usuarios dos servi¢os publicos.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Na Atencao Primaria em Saude (APS) nos deparamos com muitas patologias
recorrentes com hipertensdo, diabetes, Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST),
dentre varias outras problematicas. Diante disso e da necessidade de melhorar os
servicos prestados a nivel primario, foi escolhido um caso clinico que, de certa forma,
tem uma prevaléncia grande e nos direciona a ter um cuidado especial em relacéo a
educacao sexual, visto que a recorréncia de quadros clinicos semelhantes tem um
quesito que é relacionado a falta de informacgdes, por parte da equipe de saude, e de
autocuidado por parte dos pacientes, o caso trata-se um episédio de candidiase
vaginal, segue o caso.

Paciente doa Camila F.S, 33 anos, feminino, divorciada, comerciante, catodlica,
natural e procedente de Baido-PA, mée de dois filhos ,Gabriela de 10 anos , e Carlos
de 8, sua mae dona Cleide de 64 anos ¢ hipertensa também faz acompanhamento na
UBS, seu pai ja falecido a um ano seu Jodo 65 anos, vitima de infarto agudo do
miocardio, veio a consulta mediante agendamento prévio, passando pela triagem
trouxe os seguintes dados PA;120 /80 mmHg, FR;33 ipm, FC; 70 bpm, peso 60 kg,
altura 1,58m, IMC de 24, circunferéncia abdominal de 76 cm, higida sem quais quer
alteracdes a inspecao dinamica.

Segue a consulta: Ao adentrar ao consultério deu bom dia, pulei a parte da
apresentacao por ja conhecer a paciente, logo em seguida perguntei qual o motivo da
consulta e dona Camila relatou com queixa principal uma “infec¢éo urinaria”, perguntei
quais eram os sintomas ela relatou que estava com “as partes” muito vermelhas e que
cacava muito, entdo questionei a quanto tempo estava se sentindo assim, relatou-me
gue a umas trés semanas, achava que tinha pegado do namorado, questionei se ardia
ao fazer xixi, ela disse que sé cocava e doia na hora do ato sexual e que estava
impossibilitando de praticar tal ato, pedi que a técnica de enfermagem dona clara que
entrasse no consultorio, e perguntei para dona Camila se poderia examina-la, ela disse
gue nao tinha problema, partimos para o exame ginecolégico no qual pude perceber
gue sua vagina estava bastante hiperemiadas e esbranquigcado com conteudo vaginal
aumentado, algumas placas brancas aderidas nas paredes vaginal.

Transcorrido o exame ginecolégico, dona Clara disse que por ndo estar
conseguindo praticar sexo vaginal a unica solucdo para agradar o namorado era o

sexo via anal, questionei se ela usava preservativo, ela disse que as vezes sim, porém



ela fazia uso de anticoncepcional que tinha sido passado por uma ginecologista,
perguntei o nome do remédio e ela disse n&o lembrar direito. Disse que sua méae, que
também fazia acompanhamento comigo lhe passou um cha, no entanto néo teve
sucesso algum, perguntei se tinha mais alguma coisa que lhe incomodava ou algum
outro sintoma, ela disse que no momento era s6 aquilo.

Orientei que fizesse o uso de preservativo pelo menos até sumir os sintomas,
prescrevi Nistatina creme, uma aplicacao por dia, de preferéncia a noite, por 14 dias,
apos fazer xixi lavar bem a parte intima e secar, trocar toalha lengos e roupas intimas
diariamente, pedi que seu namorado fizesse o uso de Fluconazol 150 mg comprimido
em dose Unica, e que retornasse em vinte dias para eu reavaliar.

Transcorrido o periodo indicado, dona Clara retornou a consulta, chegou
sorrindo e aparentemente muito contente, disse que tinha dado certo o tratamento,
que estava tudo normal, perguntei se poderia ajudar com mais alguma coisa ela disse
gue estava muito bem, que veio para falar isso, falei que se o sintoma voltasse que
ela procurasse atendimento.

Nesse caso podemos perceber que as IST sdo patologias que acabam por
prejudicar muito o publico feminino, que orientar e explicar a forma como se proteger
e fazer o autocuidado além de propiciar qualidade de vida para o paciente também
melhora a relagdo médico paciente, na APS devemos ter esse cuidado para que
possamos ser efetivos e consigamos ter um feedback positivo da comunidade.

Segue o Genograma da familia:
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3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

O Ministério da Saude segue como definicAo de adolescéncia a prescrita pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que caracteriza o periodo de 10 e 19 anos e
compreende como juventude a populacdo dos 15 a 24 anos (BRASIL, 2010). O
Estatuto da Juventude (Lei n°® 12.852, de 5 de agosto de 2013) define juventudes a
partir de faixas etarias. Dos 15 a 17 anos séo adolescentes-jovens; dos 18 a 24 anos
de jovens-jovens e entre 0s 25 a 29 anos sao denominados jovens-adultos. Portanto,
nessas definicbes ha uma intersecdo entre a metade da adolescéncia e 0s primeiros
anos da juventude. Essa populacéo, entre 10 a 24 anos, representa um contingente
expressivo de mais de 50 milhdes pessoas no Brasil (IBGE, 2010)

Assim, a populacdo adolescente e jovem vive uma condi¢ao social que é Unica:
uma mesma geracao, num mesmo momento social, econdémico, politico e cultural do
seu pais e do mundo. Ou seja, a modalidade de ser adolescente e jovem depende da
idade, da geragdo, da moratoria vital, da classe social e dos marcos institucionais e de
género presentes em dado contexto historico e cultural (MARGULIS; URRESTI, 1996;
ABRAMO, 2005 apud BRASIL, 2017).

Nesse sentido, a atencdo integral a saude dos adolescentes e jovens
apresenta-se como um desafio, por tratar-se de um grupo social em fase de grandes
e importantes transformacdes psicobioldgicas articuladas a um envolvimento social e
ao redimensionamento da sua identidade e dos novos papéis sociais que vao
assumindo (AYRES; FRANCA JUNIOR, 1996 citado por BRASIL, 2017)).

Além disso, os universos plurais e multiplos que representam adolescentes e
jovens intervém diretamente no modo como eles tracam as suas trajetérias de vida.
Essas trajetorias bem-sucedidas ou fracassadas sdo mais que histérias de vida, sao
“reflexo das estruturas e dos processos sociais” que ocorrem de maneira imprevisivel,
vulneravel e incerta e que vao interferindo no cuidado com a vida e com a suas
demandas de satde (LEON, 2005 apud BRASIL, 2017).

Dessa forma, a gravidez na adolescéncia é um problema extremamente
relevante uma vez que vem aumentando sua incidéncia e apresenta uma série de
repercussdes como o0 abandono escolar e maior taxa de complicagbes da gestante
(YAZLLE,2006 apud DOMINGOS, 2010). Ainda segundo Yazlle (2006) a gravidez na

adolescéncia é um problema de saude publica importante, € comum e na maioria das
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vezes inevitavel; est4d diretamente associada a sequelas negativas para as
adolescentes que se tornam gravidas e para seus filhos.

Comparados com filhos de mulheres ndo adolescentes, os filhos de
adolescentes tém maior indice de baixo peso ao nascimento, mortalidade infantil
aumentada, pior desenvolvimento cognitivo, e se mulher, tem maior probabilidade de
ficar gravida na adolescéncia. Assim, a gravidez nesta fase da vida representa uma
das principais causas de morte de mulheres entre 15 e 19 anos, seja por complicacdes
na propria gravidez ou pela pratica clandestina de aborto (SOUZA,2001 citado por
DOMINGOS, 2010).

Na atualidade, vé-se os relacionamentos sexuais comegando cada vez mais
cedo, impulsionados pela imposicdo social que leva criancas a adolescerem
precocemente e de forma semelhante, leva os adolescentes a rapidamente
ingressarem na vida adulta, mesmo nao estando preparados psicologicamente
(DOMINGOS, 2010).

Em 2011, por exemplo, no Brasil, tivemos 2.913.160 nascimentos; destes,
533.103 de meninas de 15 a 19 anos, e 27.785 de meninas de 10 a 14 anos,
representando 18% e 0,9%, respectivamente, de adolescentes gravidas nesta faixa
etaria. Apesar de os nimeros indicarem uma diminuicdo de nascidos vivos nessa faixa
etaria nos ultimos 10 anos, as percentagens ainda sao extremamente preocupantes,

com particular atencdo para menores de 15 anos (IFAN, 2013/14).

Ainda sobre a problematica sobre gravidez na adolescéncia Guanabens et al

(2012) esclarecer que:

E fato que a associagdo entre conhecimento de métodos
contraceptivos e pratica do sexo seguro € fragil, levando a
gravidez na adolescéncia e ao contagio de doencas sexualmente
transmissiveis. Mesmo em queda, a incidéncia de gravidas
adolescentes no Brasil € considerada elevada, correspondendo
a 21,6% do total de gravidas em 2006. O acesso as politicas de
prevencdo e orientacdo sobre saude sexual tem sido
considerado de grande importancia na redugdo do numero de
partos feitos em adolescentes na rede publica brasileira, que

diminuiu em 30,6% nos ultimos dez anos. Um dos aspectos
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agravantes dessa questdo é que a gravidez na adolescéncia é
mais frequente nos estratos de renda mais baixa e, para muitas
jovens, engravidar € uma escolha tomada como um meio de
insercdo social. E notavel, ainda, a relacdo existente entre
gravidez e abandono escolar, pois se estima que 57,8% das
meninas brasileiras com filhos ndo estudam nem trabalham (Pg.
2)

Nesse sentido, fica evidente que méaes cada vez mais novas se apresentam
como um problema de atencéo publica devido as suas dimensdes no que se refere as
consequéncias de tal situacdo, como por exemplo abandono escolar, nimeros de

abortos e, até mesmo o6bitos dessas pacientes adolescentes.

Quanto a evolucao da gestacdo, existem referéncias a maior incidéncia de
anemia materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez, desproporcédo céfalo-
pélvica, infeccdo urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer,
sofrimento fetal agudo intra-parto, complicagdes no parto (lesbes no canal de parto e
hemorragias) e puerpério (endometrite, infec¢des, deiscéncia de incisdes, dificuldade
para amamentar, entre outros), (YAZLLE, 2006;HERCOWITCH, 2002; FORESTI,
2000 apud DOMIGOS, 2010).

No que concerne ao numero de 6bitos, em 2002, foram registrados segundo o
Ministério da Saude, no DATASUS,1.650 6bitos de mulheres por causas relacionadas
a gravidez, ao parto e ao puerpério. Destas mulheres, 268 (16%) tinham entre 10 e 19
anos e 687 (42%), entre 20 e 29 anos. Portanto, mais da metade dos Obitos maternos
registrados pelo DATASUS atingem a populacdo mais jovem (58%). Este dado pode
estar relacionado a precariedade na assisténcia ao pré-natal e, no caso deste
segmento populacional, & auséncia de atencdo especifica a adolescentes e jovens
gestantes (BRASIL,2004).

Assim, a gravidez na adolescéncia representa um dos principais riscos de
mortalidade de mée e de crianca. Portanto, a reducdo no indice de gravidez em
adolescentes deve ser prioridade nos paises que desejam atingir os objetivos de
desenvolvimento do milénio. As meninas gravidas precisam de atendimento fisico e
psicoldgico especial durante os nove meses de gestacao, para preservar sua propria

salde e a de seus bebés.
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4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

A visita domiciliar é sem duavidas um instrumento de grande ajuda na Atencéo
Primaria, conseguimos melhorar o cuidado e ampliar a cobertura da area, assim como
mapear as situacdes de vulnerabilidade e direcionar as a¢des de saude de acordo com
a necessidade da populacéo. As visitas domiciliares costumam ser feitas em um anico
dia da semana, os grupos beneficiados sdo os que tem alguma dificuldade de
locomocgédo, seja ela passageira ou definitiva, a maioria é composta por idosos,
acidentados, vitimas de acidente vascular, deficientes fisicos, pacientes psiquiatricos,
e varios outros. Assim, como exemplo dessa modalidade de atendimento escolhi um
caso em particular.

O caso é do seu Antbnio, paciente do sexo masculino, 35 anos, branco, solteiro,
ex-militar, natural da cidade de Abaetetuba-PA, procedente e residente Baido-PA de
ha trés anos. A consulta em visita domiciliar foi solicitada pela irma, Luisa que
compareceu a unidade de saude do bairro para marca-la.

Chegamos a residéncia da familia e fomos prontamente recebidos. Na casa,
moravam os dois irmaos, o marido de Luisa e seu filho em idade escolar. Apenas os
dois irméos estavam presentes no momento. Feitas as apresentacfes, iniciamos a
consulta, na sala de estar da residéncia. Logo percebi a condicdo especial de Antdnio,
que ndo movia o tronco e membros e estava em cadeira adaptada a tetraplégicos.
Iniciei, entdo, a consulta pela histéria pregressa do paciente, antes de me atentar a
gueixa atual.

Antonio trabalhava para o exército de sua cidade natal, S&do Paulo, porém
estava de férias quando o fato aconteceu. Ha quatro anos, quando ele tinha 31 anos
de idade, sofrera um acidente automobilistico do tipo colisdo frontal, no qual o seu
carro bateu em na lateral de uma caminhonete avangou a sua preferencial. Ele foi
cuspido do carro através do para-brisa e perdeu a consciéncia ho momento do
acidente, retomando-a apenas duas semanas depois. Quando acordou, ja no hospital,
lembra-se de ndo conseguir mexer as o corpo todo. Passou ainda por diversas
cirurgias na coluna, no ombro e na cintura. A tetraplegia, porém, j4 era certa por volta
da terceira semana de internacdo. Seguiu com os cuidados hospitalares por mais trés
semanas até receber alta.

Em Sao Paulo, morava com os pais em um prédio na periferia da cidade. Como

o prédio ndo era adaptado e ndo havia possibilidade da familia em se mudarem para
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outro local, decidiram que o melhor seria morar com a irm&, que mora em Santarém
h& seis anos a trabalho e possuiu casa prépria, com piso Unico e mais facil de adaptar.
Assim, o paciente chegou a cidade ha trés anos e vive aqui até hoje. Faz
acompanhamento periddico com equipe especializada em reabilitacdo. Vem
apresentando progressos (sic).

O motivo da consulta, entretanto, ndo estava relacionado as comorbidades de
Antdnio. O paciente queixou-se de tosse, febre e certa falta de ar ha cerca de cinco
dias. A tosse era 0 sintoma mais proeminente, durante a propria consulta eu pude
percebé-la. Era produtiva, com eliminagao de catarro esverdeado, durava o dia todo e
nao havia fatores de melhora ou piora. Negou hemoptise. A febre era de, em média,
de 39,5°C e durava o dia todo, mas respondia ao uso de antipirético. A dispneia ocorria
mais raramente, geralmente durante os picos febris. O paciente relatou ainda cefaleia
e hiponorexia. Nega demais queixas. Nega hipertensdo e diabetes. Também negou
internacdo no dltimo ano. Ao exame fisico, o paciente apresentava-se hipocorado,
afebril, anictérico e hidratado. Ndo havia anormalidades a oroscopia. Na auscuta
pulmonar detectei estertores em bases direita e esquerda. O exame do precordio foi
normal.

Optei por tratar empiricamente pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
naquele paciente. Apesar do diagnostico de PAC pedir radiografia de térax, percebi
gue a dificuldade de locomocao e mesmo a demora em se obter o resultado do exame
poderia ser um maleficio para o paciente, que precisava de uma intervencdo mais
rapida. Iniciei, assim, a antibioticoterapia com macrolideo e betalactamico e marquei
uma reavaliacdo em trés dias para analisar a eficacia do esquema.

Na reavaliagcdo do paciente percebi que o mesmo estava respondendo ao
tratamento de forma positiva, havendo um abrandamento dos sinais e sintomas.
Passados duas semanas o ACS veio informar que o paciente estava recuperado da
patologia. Notoriamente a visita domiciliar foi importante para esse paciente, assim
como € para outros com patologias distintas, fazendo dessa atencdo na residéncia
uma forma de cuidado digno e respeitoso para os pacientes refletindo na melhoria da

qualidade de vidada dessas pessoas.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

A participacéo no programa MAIS MEDICOS sem duvidas foi uma experiéncia
singular, tive a oportunidade de aprender coisas novas relacionadas a minha atuacao
na atencao primaria, assim como modificar algumas posi¢des relacionadas a condutas
e planos terapéuticos, ganhei segurangca no modo como trabalho e pude levar minhas
experiéncias para os colegas que trabalham comigo.

Assim, avalio que o curso de especializacdo me deu um suporte tedrico muito
proveitoso, no eixo | tivemos a oportunidade de trabalhar melhor nossas habilidades
de mapear nosso territorio, o que me deu uma visao privilegiada da comunidade que
estou inserida, analisando as patrticularidades e tracando um perfil epidemioldgico,
assim como as situacdes de vulnerabilidade dos meus pacientes.

Tudo isso, fez com que melhorasse minha atuacédo, tanto dentro da UBS,
estando em contato com as realidades locais pude melhorar a comunicagdo com
outros colegas e isso nos possibilitou aprimorar as acdes de saude e gerenciar melhor
NOSSOS recursos, priorizando as situacées mais delicadas.

Indubitavelmente tudo isso teve um suporte técnico de qualidade, pois a pratica
diaria foi apoiada por conteudos dindmicos e praticos bem voltados para o que
encontramos na nossa atuagao, 0os casos complexos, do eixo Il, foram muito bem
selecionados, com temas de extrema utilidade na APS, trazendo a tona as reais
necessidades que precisamos enfrentar como saude da mulher, do idoso ,entre varias
outras tematicas, nos fazendo tomar condutas mais enxutas e racionais, melhorando
muito nossa pratica clinica.

Outro ponto que acredito ser muito importante foi a elaboracao tanto do projeto
de intervencdo, quanto do portfélio, pois ambos os trabalhos nos envolveram com
tematicas da nossa vivencia em loco, o que nos deu a possibilidade de levar a outras
pessoas as situa¢cdes que enfrentamos nas nossas areas.

Por fim, acredito que os ganhos sociais e particulares, com o curso, foram
enormes, pois pude interagir com outros colegas através dos féruns, podendo analisar
suas realidades de trabalhos, assim como interagir melhor com meus pacientes,

melhorando essa relacdo a qualidade das consultas também foi melhorada e a
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humanizagdo se faz presente quando tratamos da melhor forma possivel nossos

pacientes, oferecendo-lhes qualidade de vida e atendimento digno.
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RESUMO

Devido ao grande nimero de casos de HAS subnotificados ou mesmo o crescente numero de
pessoas expostas a fatores de risco de desenvolverem a Hipertensdo ou suas complicacGes
secundarias foi pensado o tema a hipertensdo arterial sistémica na atencdo primaria e suas
dificuldades de acompanhamento em uma unidade de saude no municipio de Bai&o-Pa, no ano
de 2017, sendo justificado pela necessidade de acompanhamento dos casos ja diagnosticados
assim como a orientacdo e manejo adequado dos novos casos. Além do mais, pela natureza
silenciosa da HAS e suas repercussdes é necessario que se faca uma intervencdo no sentido de
promover a saude da populacdo, mediante a educagdo continuada fazer com que os pacientes
criem o habito de promover o auto cuidado, modificando habitos de vida como deixar de fumar
ou ingerir &lcool e outras drogas, fazer alimentacGes regulares e saudaveis incluindo frutas e
verduras e consumido menos massas e gorduras, tomando medicacdo de forma correta assim
como praticando exercicios de forma regular, segundo a associacdo brasileira de cardiologia é
necessario manter os niveis pressoricos nos limites normais, assim evitando problemas e
diminuindo a morbimortalidade assim como a oneracao dos servicos publicos, com tudo isso 0
projeto de intervencdo vem somar recursos para que a atencdo primaria tenha um feedback
positivo com a populagéo.

Palavras-chave: hipertensédo; autocuidado; educagéo continuada.
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1- INTRODUGAO

O presente trabalho de intervencdo realizado no municipio de Baido na regido nordeste do
estado do Para, com uma populacdo estima de 36.882 habitantes com uma densidade
demogréfica de 9,81 habitantes por km2 com um crescimento populacional de 5,73% com uma
renda mensal por individuo de 221 reais.

A unidade de saude da familia Izidoro Braga Sao Francisco esta localizada no Bairro de séo
Francisco ou sitio como é conhecido pela populagdo. Realiza a atencdo principalmente na zona
urbana com uma populacdo mista, a equipe esta passando por um processo de reorganizacdo
dos seus servicos por o trabalho na unidade esta sendo centrando apenas na aten¢édo a demanda
espontanea realizada tanto pelo profissional médico como pelo enfermeiro o que dificulta a
atencdo aos pacientes de grupos prioritarios.

No que diz respeito a atencdo dos pacientes hipertensos muitas vezes perdemos o
diagnostico de novos casos e a atencdo aos que ja estdo no programa de Hiperdia pela falta de
organizacdo dos agendamentos ndo tendo um dia fixo para a atencao desse grupo o que se torna
um problema ocasionando que muitos dos pacientes desistam do tratamento por chegar a
unidade e ndo ter mais vagas para o atendimento.

Assim se constitui o problema dessa intervencao a realiza¢do da busca por casos novos e 0
resgate dos pacientes com hipertensdo arterial sua dificuldade do diagndstico e os
acompanhamentos desses pacientes no ano de 2017 na unidade de saude da familia izidoro
Braga séo Francisco?

Atualmente a unidade com a implantacdo do projeto para vai passar ater um conhecimento
do nimero da populacdo que sofre dessa doenca e o retorno dos pacientes ja diagnosticados
anteriormente podendo assim haver a criacdo de uma agenda na unidade para atencdo da
populacdo em enfoque e assim prestarmos um atendimento de qualidade a todos mesmo por que
é preciso encontrar estratégias que maximizem o envolvimento das pessoas com as mudancas

de habitos necessarias a uma vida saudavel (OLIVEIRA et al, 2013).



2- OBJETIVOS
Objetivo Geral

e Conhecer os casos novos e antigos de homens e mulheres com Hipertensdo Arterial na

usf Izidoro Braga.

Objetivos Especificos

e Reorganizar a atencdo da unidade para o agendamento das consultas dos pacientes com
hiperdia.

e Medir a incidéncia da hipertensao arterial nessa populagédo

e Acompanhar a variacdo da hipertensao arterial segundo a idade e sexo do paciente.

e Realizar a atencdo domiciliaria aos com dificuldade de aceso;



3- REVISAO DE LITERATURA

Hipertensdo arterial (HA) ¢é condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distdrbios
metabdlicos, alteracBes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes melito (DM). Mantém associagdo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal
(SBC, 2016).

No Brasil, por exemplo, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV). Junto com DM, suas complicacGes (cardiacas, renais e AVE) tém
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$
4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. Em 2013 ocorreram 1.138.670 obitos, 339.672 dos quais
(29,8%) decorrentes de DCV, a principal causa de morte no pais. Além disso, as taxas de
mortalidade tém apresentado reducédo ao longo dos anos, com excecao das doencas hipertensivas
(DH), que aumentou entre 2002 e 2009 e mostrou tendéncia a reducdo desde 2010. Ainda assim,
as DCV séo ainda responsaveis por alta frequéncia de interna¢Ges, com custos socioeconémicos
elevados. Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS)
apontam significativa reducdo da tendéncia de internacdo por HA, de 98,1/100.000 habitantes
em 2000 para 44,2/100.000 habitantes em 2013.

No que se refere as complicacGes da HAS, Além de ser causa direta de cardiopatia
hipertensiva, é fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
manifestam, predominantemente, por doenga isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular
periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator
etioldgico de insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenga 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 cronicas nao
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 citado por
Brasil 2013).



Dessa maneira, no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo, as modificactes
de estilo de vida sdo de fundamental importéncia. Pois desse modo, dentre os principais fatores
de risco para essa condi¢do clinica, podemos citar que uma alimentacdo adequada, sobretudo
qguanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de alcool sdo critérios que devem ser adequadamente abordados e controlados (MS,
2006).

No que se refere ao diagndstico da HAS, a maioria das diretrizes recomendam que deve
ser definido por PAS >140 e PAD>90 mmHg, ou ambas, em medidas repetidas, para adultos
>18 anos, embora para pacientes com 80 anos ou mais, € aceitavel PAS de 150 mmHg. Além
disso, deve ser levado em consideracdo o método de avaliacdo dessa pressdo, seja por
automedicédo, no ambulatorio, MAPA ou mesmo MRPA. Assim, essas defini¢cGes sdo baseadas
nos resultados dos maiores estudos clinicos, que mostraram beneficios com o tratamento de
pacientes com aqueles niveis pressoricos. Todavia, a tabela exemplificada abaixo exibe 0s
parametros atuais de PA baseados na SBC.

Tabela 1: Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultério, para

maiores de 18 anos.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-Hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 >180 >110

Observacdo: Quando as pressdes sistolicas e diastélicas situam -se em categorias diferentes, a
maior deve ser utilizada para classificagdo da presséo arterial.
Considera-se hipertensao sistolica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD <90 mm Hg, devendo

a mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3

Fonte: 72 Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2016).

Sobre os sintomas, O sintoma que seria 0 mais frequente e especifico observado num
individuo hipertenso € a cefaleia. A cefaleia suboccipital, pulsatil, que ocorre nas primeiras
horas da manh& e vai desaparecendo com o passar do dia, é dita como caracteristica, porém

qualquer tipo de cefaleia pode ocorrer no individuo hipertenso. A hipertensdo arterial de



evolucdo acelerada (hipertensdo maligna) estd associada com sonoléncia, confusdo mental,
disturbio visual, ndusea e vomito (vasoconstri¢ao arteriolar e edema cerebral), caracterizando a
encefalopatia hipertensiva. Outros sintomas, tais como epistaxe e escotomas cintilantes,
zumbidos e fadiga, também s&o inespecificos, ndo sendo mais considerados patognomaonicos
para o diagnostico de hipertensao arterial.

Entretanto, no que se refere a avaliacdo do paciente hipertenso, deve-se levar em
consideracdo o risco cardiovascular-CV, além de lesdes de 6rgaos-alvo e também pensar em
comorbidades associadas. Isto possibilitara escolher a melhor conduta terapéutica e se resultara
em um bom prognostico para o paciente.

No Brasil, por exemplo, os desafios do controle e prevengdo da HAS e suas
complicacBes sdo, sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). As equipes sdo
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressup8e vinculo com a comunidade e a clientela
adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais
envolvidos.

Nesse contexto, o Ministério da Satde preconiza que sejam trabalhadas as modificacfes
de estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A
alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a prética de
atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool sdo fatores
que precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem 0s quais 0s niveis desejados da
pressdo arterial poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses progressivas de medicamentos
(GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009 citado por MS, 2013).

Assim, o combate a condi¢do clinica da hipertensdo remete a um conjunto de atores e
também de diversas ferramentas. E necessario ndo somente o tratamento farmacoldgico, mas a
campanhas de prevencdo e promocdo de salde, sendo essa realizada por uma equipe de salde
capacitada e voltada para promover tais atividades. Isto é reafirmando pelo MS no qual refere a
grande importancia da atengdo primaria no quesito de combater o problema da Hipertenséo e
outras doencas cronicas. Estudos apontam, por exemplo, que em paises com redes estruturadas
de AB, 90% da populacdo adulta consulta, pelo menos uma vez ao ano, seu médico de familia
(SHARMA et al., 2004 citado por MS, 2013).

Portanto, os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de
prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertenséo arterial. Devem, também, ter
sempre em foco o principio fundamental da préatica centrada na pessoa e, consequentemente,
envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na defini¢cdo e implementagéo

de estratégias de controle a hipertensdo (MS, 2013).



4- METODOLOGIA

A pesquisa se iniciard em fazer uma breve estimativa dos problemas enfrentados pela
comunidade, especialmente no que se refere a HAS. Logo em seguida, partira para uma busca
ativa de casos, estabelecendo um ndmero de pacientes hipertensos e também aqueles que
apresentam riscos para adquiri-la.

Ap0s isso, a pesquisa tendera para o carater exploratorio, e também um estudo de corte,
baseado inicialmente no levantamento bibliogréfico e também um acompanhamento com
pacientes hipertensos. Mediante a intervencdo clinica, a pesquisa possui 0 objetivo de focar no
aspecto preventivo e promover um retorno para o grupo estudado com agdes que visem trazer
beneficio para os possiveis individuos do estudo.

Mediante o projeto de intervencg&o, sera direcionado um atendimento para os individuos
nos grupos de risco, a partir de entdo fomentar o autocuidado e medidas preventivas de
complicacBes da doenca, assim como medidas de controle dos niveis presséricos com a
terapéutica medicamentosa e a mudanca do estilo de vida, incitando a pratica regular de
exercicios, assim como uma alimentacéo balanceada e nos casos de uso de medicacdo que se

faca de forma correta.



5. CRONOGRAMA
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Procedimento

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Apresentacdo do projeto a

equipe

Reviséo bibliografica

Busca dos pacientes na

micro area

Planejamento/Organizacao

das atividades

Entrega dos convites aos
pacientes pelos ACS

Realizacdo das atividades
coletivas e aplicacdo das

entrevistas

Avaliacdo do

Projeto pela equipe

6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 Recursos Humanos

e Qito agentes comunitarias de salde;




Dois técnicos de enfermagem;

Duas enfermeiras;

Um médico.

6.2 Recursos Materiais

Sala para realizacdo dos grupos;

Canetas;

Folhas A4;

Computadores;

Impressoras;

Pasta para arquivo do planejamento das atividades;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A);

11
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7. RESULTADOS ESPERADOS
Ao final deste projeto de intervengéo, espera-se:
e Discutir com a populacao a respeito da importancia da manutengéo e acompanhamento

dos niveis pressoricos;

e Elucidar a comunidade as duvidas referentes a hipertensdo arterial sistémica,

principalmente as dos pacientes em acompanhamento no programa Hiperdia;

e Elaborar e implementar orientacdes para a equipe multiprofissional sobre a promocéo,
a prevengdo e acompanhamento das comorbidades relacionadas a hipertensdo e seus

agravos;

e Desenvolver didaticas voltadas a promoc¢édo do autocuidado e a mudanga de habitos de

vida nos pacientes hipertensos.

e Estimular a inclusdo dos tratamentos ndo medicamentosos, assim como a pratica de

exercicios fisicos no dia a dia dos pacientes hipertensos.

e Incentivar a adesdo aos tratamentos farmacoldgicos, assim como a utilizacéo correta dos

medicamentos.
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