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Atividade 1 do Portfdlio - introdugao

Eu sou o doutor Taire Claxton Carrion, tenho 37 anos, sou médico cubano especialista
em Medicina Geral Integral faz 7 anos e tenho 11 anos de experiéncia trabalhando em
APS com a medicina familiar. Trabalhei como médico de familia e comunidade em os
paises da Cuba, Bolivia e Venezuela. Hoje eu estou trabalhando na UBS Mutirdo, no
municipio Tefé do estado Amazonas pertencendo ao Programa Mais Médicos para o
Brasil ja faz um ano.

Eu trabalho nas areas pertencente a equipe 7 da Unidade Basica que fica perto do
aeroporto em no bairro que tem por nome Santa Tereza. A populacdo que assisto é
urbana morando em casas de cimento uma pequena parte, mais a grande maioria
mora em casas de madeira (de um s6 andar) e na beira do rio, com uma infraestrutura
desfavoravel e ruim, aportando um numero significativo de doentes pelas condigdes
desfavoraveis de vida e os baixos ingressos econdmicos que tem as familias. Eu
tenho em meu territério de abrangéncia um total de 4845 pessoas distribuidas em
1084 familias, o género que predomina é o masculino. Seguimos atualmente o pré-
natal das 39 gravidas cadastradas e tratamos de oferecer as melhores oportunidades
de planejamento reprodutivo as mulheres em idade fértil para diminuir os riscos antes
da gestacdo. Temos 97 criangas menores de 1 ano, todas acompanhadas pela
equipe. A populacdo estd em processo de envelhecimento pela melhoria das
condigdes de vida e dos servicos de saude, agora com 689 idosos. As doengas
crénicas mais frequentes sdo a Hipertensao Arterial com 482 hipertensos e a Diabetes
Mellitus com 132 diabéticos, mais de um 80% acompanhados em consulta de
HIPERDIA. As doengas transmissiveis de maior aparicdo sao: digestivas, sexuais e
respiratorias.

O bairro tem muitas ruas de terras e madeiras que dominam o entorno, fazendo
contraste com as escassas ruas asfaltadas e sem rede de esgotos. Com relagéo ao
género de vida posso afirmar que mais do 60% das casas n&ao apresentam conforto e
tem superlotagdo nas mesmas ja que moram mais de 2 familias em sua gram maioria,
além estéo rodeadas de riscos ambientais - sanitarios, biologicos, etc.

Os Bairros nao tém muito movimento, as pessoas somente vao a supermercado, ao

posto de saude, a escola e a igreja. Eles acham que é muito bom morar aqui porque



o nivel de violéncia € muito baixo, se conhecem e confiam uns nos outros. Entre os
maiores meios de sustento estdo: o comercio, a pesca, agricultura e o trabalho em

empresas publicas.

Apos uma reflexdo e discussao coletiva com nossos profissionais da saude,
comunidade e agentes comunitarios, foi identificado como principal problema de
saude:

O aumento da incidéncia de Hipertensao Arterial.

Partindo do problema identificado a equipe trabalhou seguindo o critério de magnitude
e vulnerabilidade da hipertensao arterial e as complicagdes decorrentes. Por quanto
decidi fazer um projeto de intervengao sobre esta doenga com o titulo: Intervengao
educativa sobre Hipertensao Arterial

Sistémica na Unidade Basica de Saude Mutirdo municipio de Tefé —~AM

Nossa equipe de saude acompanha um total de 482 pacientes com Hipertensao
Arterial. Esta doenga tem origem multifatorial e suas principais causas s&o: estilos de
vida n&o saudaveis, maus habitos dietéticos, obesidade, sedentarismo, estresse, fator
hereditario, além de outros. As principais consequéncias sdo: Infarto Agudo do
Miocardio, doengas Cérebro Vascular, Retinopatia Hipertensiva, Insuficiéncia renal.
Observa-se um alto indice de pacientes hipertensos (59 % do total) que ndo aderem
ao tratamento da hipertensao arterial, diante disso, percebeu-se a necessidade de
realizacao de uma Revisao de literatura com a finalidade de se obter embasamento
na criagdo de um plano de intervengdo na busca de conscientizar os pacientes
hipertensos, sobre a importancia da adesdo ao tratamento para eles prescrito,
propiciando, portanto, uma melhor qualidade de vida para esta populagao.



ATIVIDADE 2 DO PORTFOLIO - ESTUDO DE CASO CLINICO

Caso clinico: UBS mutirao

ANAMNESE:
Identificacao

Nome: RNC

|dade: 47

Sexo: masculino
Escolaridade: ensino médio
Religido: catdlico

Estado civil: casado
Profiss&o: contador
Naturalidade: AM-Tefé

Residéncia atual: Tefé

Queixa Principal:

Cefaleia (Dia 10-12-16)

Histoéria da doencga atual:

Paciente que refere tontura de um més de evolugao, geralmente no horario da tarde
quando tem mais pressao de trabalho pelo fechamento das contas do dia. Diz que
também apresenta visdo embacgada, dor de cabeca, frontal, moderado, que da uma
sensacgao latejante, nauseas e as vezes perda discreta do equilibrio associado ao
quadro. Relata que ontem durante a crise de tontura sentiu seu coragao bater muito
rapido e mais forte que de costume, questao pela que ficou preocupado e agendou
consulta na UBS para hoje.

Manifesta que tive aumento de aproximadamente 15 kg durante o ultimo ano porque

fica ansioso no trabalho e come salgados com refrigerante todos os dias.



Interrogatério sintomatolégico:

- Sintomas Gerais: REG, hipocorado e eupneico, IMC 32 (aumento de 15 kg no
periodo de um ano, dieta rica em gordura e hidratos de carbono),

- Sistema cardiovascular: palpitacoes,

- Sistema digestivo: nauseas,

- Sistema nervoso: tontura, perda de equilibrio, visdo embagada, dor de cabeca frontal
moderado que da sensacgao de latejante.

-Sistema endécrino: nega alteragoes.

Antecedentes pessoais:

Fisiolégicos:
Nascido de parto normal

Patologicos:

-Obesidade tipo 1

-Hipertensédo Arterial Essencial diagnosticada ha 6 anos, tratada com Losartana
Potassica (50mg) 1 comprimido de 12/12 horas e Aspirina (100mg) 1 comprimido apos
café da manha.

-Fumante s6é quando bebe socialmente £1 vez ao més.
Antecedentes patolégicos familiares:

-Pai: Hipertensao Arterial, Obesidade Morbida, AVC isquémico, IAM (falecido ha 8
anos).

-Mae: Obesidade, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, AVC com sequelas
(mora com uma filha).

-2 Irmas e 3 irmaos: Obesos, Hipertensao Arterial

-1irma: Deficiente Mental e Diabética tipo 2.

Historia psicossocial:

Paciente que mora com a sua esposa, 1 irma deficiente mental, 1 filho, 3 filhas e 2

netos da filha maior, gémeos, nascidos o ano passado sem paternidade reconhecida;
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os outros filhos ainda estudam. A relacdo matrimonial com a sua esposa esta em
crises desde que nasceram 0s gémeos, porque nao tem muita privacidade, por
necessidade de espaco a filha menor de 5 anos dorme com eles e é superprotegida
por ele. O casal tem uma relagao conflitiva com a filha maior porque ndo cuida bem
das criancas, além disso, ndo quer estudar e nem trabalhar. As unicas fontes de
sustento da familia sdo o trabalho do pai e alguns churrascos de fim de semana que
as vezes a esposa vende.

A moradia € uma casa de madeira boa de 3 quartos, ainda em construcao, perto da
beira do rio (area que fica alagada no inverno).

Na alimentacdo da familia sdo predominantes os carboidratos, os peixes e a gordura.
O estilo de vida familiar € sedentario, depois de cumprir com os seus afazeres ficam
s6 assistindo TV.

Genograma (feito pelo aplicativo Geno Pro 2016):

(Nomes ficticios)



D. 2007

Cd

Francisco
Pereira
(Chagas)

Q

Maria
Conceigao de
Chagas (Neto)

Ao exame fisico apresenta:

Somatoscopia:

1969 1975

A
Raimundo #, Maria Dulce
'1," de Chagas
(Chagas) »%%  (Nascimento)

N
[ AN
’ )
’ \
’ \
2016 2016

Paciente em regular estado geral, lucido e orientado no tempo e espaco, facie triste e

preocupado, fala e linguagem tipico, bi6tipo normolineo, atitude voluntaria, mucosa

hipocorado (+4/+), anictérica, acianoética, hidratada, (+4/+), afebril ao toque.

Sinais vitais:

-PA: 160/ 100 mmHg
-FC: 89 bpm, irregular.
-FR: 18 rpm.
-Temperatura: 36,5°C



Medidas antropométricas: Peso: 85 kg, Altura: 1.62 m, IMC: 32 kg/m3sc.

Cabeca e pescogo:

Simétricos, sem deformidades aparente, auséncia de linfonodomegalia retro auricular
e cervical, tiroide de consisténcia, tamanho e mobilidade preservados, orofaringes

sem sinais inflamatérios.

Térax:

Inspecao: torax tipico, simétrico; respiragao toracica, eupneica, amplitude normal,
auséncia de abaulamentos, retragdes, cicatrizes e tiragem.

Palpagao: expansibilidade normal, frémito toraco —vocal sem alteragdes.
Percussao: sem alteragdes.

Ausculta pulmonar: murmurio vesicular normal.

Ausculta cardiovascular: Ruidos Cardiacos ritmicos, sem sopros.

Abdome:

Inspecgao: plano, auséncia de circulagao colateral.
Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais.
Percussao: timpanico.

Palpagao: nao doloroso, auséncia de viceromegalia.

Extremidades: simétricas, sem presenca de edemas.

Hipéteses diagnostica: Hipertensao Arterial grau 2 (descompensada).

Primeira consulta: 10/12/2016

O paciente ¢é interrogado em relagao a seus problemas e avaliado integralmente. Se
decide fazer uma troca no tratamento anti-hipertensivo de Losartana para Enalapril

(20mg) 1 comprimido de 12/12 horas, continuar com AAS (100mg) 1 comprimido ao
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dia. Dou aconselhamento de estilo de vida saudavel (Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crbnica: hipertensao arterial sistémica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013, Cadernos de Atengao Basica, n. 37). (Dieta, exercicios, eliminar habitos
toxicos).

Indico agendar consulta com a Nutricionista, o Psicélogo, Instrutor de educacéo fisica,
Cardiologista e Oftalmologista. Oriento fazer um MAPA na UBS durante uma semana
a partir da data. Solicito exames complementares: Hemograma Completo,
Hematdcrito, Exame parcial de urina, Creatinina, Azoados, Glicemia, Colesterol Total,
HDL e LDL Colesterol, Triglicerideos, lones em Sangue, Taxa de Filtracdo Glomerular,
Medigdo da excregcdao da Albumina em urina e Eletrocardiograma. (Principles of

Internal Medicine, Harrison’s, 17th edition 2012).

Visita Domiciliar: 15/12/2016

Durante a visita no lar se observa que as criangas netas do casal estavam caminhando
sem sapatos, com secrecdo nasal esverdeada. A esposa estava fazendo os alimentos
do almogo com as unhas sujas, os moveis desordenados e com po, os quartos tinham
2 camas e 3 redes para o descanso. A relacao entre os filhos e adultos era boa, mais
a filha maior mostrou-se pouco comunicativa. Realizou-se uma intervengao educativa
familiar para mudar os aspetos negativos encontrados e se agenda o seguimento da

familia por Psicologia e Servigo Social.

Segunda consulta: 18/12/2016

Durante a segunda consulta na UBS, apds a intervengao da equipe de saude, a
Nutricionista, o Psicologo e o instrutor em educagéo fisica, o paciente apresentou
assintomatico, animado e com rosto feliz. Depois da troca dos medicamentos se
observa no MAPA de PA feito por 7 dias, s6 um aumento da PA no dia 12/12/2016.
Fala que apds a consulta de Psicologia familiar, a sua filha maior decidiu retomar os
estudos noturnos. Recebo os resultados dos exames complementares com aumento
do Colesterol Total e HDL Colesterol por acima dos valores normais, resto dentro dos
limites da normalidade. Inicia tratamento com Sinvastatina (20mg) 1 comprimido 9:00

p.m., com reavaliacdo mensal do Colesterol total e HDL Colesterol.
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Realizo o calculo do risco cardiovascular (Secretaria de Atengcdo a Saude.
Departamento de Atencéo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: hipertensao arterial sistémica Brasilia. Ministério da Saude, 2013. Cadernos
de Atengao Basica, n. 37) que segundo a bibliografia o paciente tem de um 25% de
sofrer um evento cardiovascular seja IAM ou ACV em 10 anos, colocando-se num
indice de risco alto. Na consulta do Oftalmologista foi diagnosticado diante o exame
do fundo do olho uma Retinopatia Hipertensiva grau 2 e Astigmatismo, agora em
tratamento com lentes corretivas  seguimento de 6/6 meses. Na consulta do
Cardiologista se constatou uma leve hipertrofia ventricular esquerda no
Eletrocardiograma e solicitou uma Ecocardiografia para melhor avaliagéo. Explica-se

ao paciente a interpretacédo dos seus sintomas o risco relacionado com a sua saude.
Atualmente esta em controle trimestral, evolutivamente melhor, o seu nivel de risco

cardiovascular agora é de um 15 %, ou seja, intermediario. A familia esta em

tratamento e avaliacéo pela equipe e o CAPS.
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Atividade 3 do Portfélio - Promogao da Saude e Prevencgao de doengas
UBS Mutirao

Tefé e um municipio com uma populacdo muito diversa, na Unidade Basica de Saude
onde trabalho, diariamente assistem pessoas de todos os grupos de idades,
caracteristicas fisicas, nivel educacional, cultura e procedéncia, que sao acolhidos e
assistidos segundo a formulag&o das politicas de Atengdo Primaria a Saude, suas
diretrizes e principios.

Entendendo isso e que a Universalidade, a Equidade, a Integralidade, a
Descentralizagdo, a Regionalizagao, a Hierarquizagdo e a Participag&o social devem
estar presentes sempre como principios indispensaveis de nosso atendimento no
Sistema Unico de Saude e que a atengdo basica tem como principal base a promocéo
e a prevencgao de saude , meu equipe de trabalho faz agdes de promocéo da saude
e prevengao de doengas que se aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencgao Basica (PMAQAB). Tentamos que a saude seja

acessivel para toda a populagao sem distingdo nenhuma.

Entre os pacientes acolhidos da area de abrangéncia, temos os netos, a filha maior e
a Irma do senhor R.N.C., do caso abordado na atividade 2 do meu portfélio. A familia
leva anos sendo assistida pela ESF, foi feito o atendimento pré-natal, a saude das
criangas e a paciente com patologia mental. A familia € um exemplo dos problemas
que enfrentamos diariamente e das atividades que fazemos para evitar doencgas nos

trés aspectos a refletir:
Puericultura:

-Atendimento Pré-natal com qualidade, segundo a classificagao de risco, para evitar

doencas perinatais; envolvendo agcdes de humanizacgao perinatal.

-Seguimento do puerpério, sempre vigiando os signos de alarme em consulta e visitas

domiciliares. Planejamento familiar e saude reprodutiva.

-Acompanhamento nos cuidados do recém-nascido e lactante.

-Promocao do aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel.
Orientagdes nas rodas de lactantes, consultas e visitas domiciliares sobre o esquema

de ablactacao.
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- Atencdo a criangas com agravos prevalentes e doengas crénicas, prevengao de

acidentes e violéncia, articulando as redes de maior complexidade.

-Consultas de puericultura e visitas domiciliares, onde damos orientagdes sobre
saude, direitos da crianga e dos pais, amamentagdo e alimentacdo saudavel,
vacinagdo, crescimento e desenvolvimento, sinais de perigo de doengas graves,

prevencao de violéncias e acidentes, entre outros.

-Conscientizagao da importancia dos exames e consultas nas criangas.

(Manual de Acompanhamento da Crianga, Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo Agosto/2015).

As puericulturas sdo programadas com frequéncia proposta pelo Ministério da Saude,
as familias s&do orientadas no seguimento da crianga durante as consultas, as rodas

de gravidas e lactantes e nas visitas domiciliares.

Na consulta de puericultura na minha UBS avaliamos a histéria alimentar, o estado
nutricional, ablactagao e a curva de crescimento como fatores esséncias. Além disso,
€ avaliado o desenvolvimento neuropsicomotor, o desempenho escolar, o padrao de
atividades fisicas, as condicdes do meio ambiente, os cuidados dispensados a
crianga, a acuidade visual, o sono, a audigdo, a saude bucal e o desenvolvimento da

sexualidade, e a interacao social.

A conduta deve incluir: orientagbes alimentares, de imunizagao (vacinas, testes),
higiene corporal e dental, vestuario, vida ao ar livre, exercicios fisicos, sono, repouso,
prevengdo de agravos fisicos e estimulos para o desenvolvimento. Também
orientagdes sobre psicoprofilaxia, prevencao dos disturbios de conduta, respeito a
individualidade da crianga, adaptac&o na familia e em grupos.

(Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento 33/ Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a

Saude. Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012)

Pré-natal:

-Captacéao precoce das mulheres gravidas com pesquisa ativa na comunidade.
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-Conscientizagado da importancia dos exames e consultas nas gravidas.

-Orientagdo sobre os direitos das gravidas o apoio do sistema de Saude para a
assisténcia do pré-natal.

-Humanizagdo do parto, em coordenacdo com o hospital (Salas de parto

humanizado).

-Seguimento da gravidez, segundo a classificagao de risco gestacional. Prevengao

de doencas gestacionais.
-Consultas de profilaxia psicologica pré-natal e orientagées no cuidado da crianga.

-Roda de gestantes para promogé&o de estilo de vida saudavel, signos de alarma na

gravidez e outros temas de interessantes.
-Palestras sobre doencgas transmisibles e ndo transmisibles na gravides.

(Cadernos de Atencao Primaria 29. Rastreamento. Ministério da Saude, Secretaria

de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. 1ra ed. Brasilia, 2013).

Saude Mental:

-Cadastro dos pacientes com patologias mentais em seguimento ou ndo pelo CAPS
e os medicamentos que utilizam. Tinha pacientes habituados aos medicamentos sem

critério para seu uso.

-Agendamento de consulta para estes pacientes e visitas domiciliares, para ter um
critério integral como seres biopsicossociais. Avaliagdo e reavaliagdo se forem

necessarios pelo Psiquiatra.

-Instrucao a equipe e a familia dos pacientes sobre o tratamento e os cuidados em

cada caso especifico.

-Analises das interacbes dos medicamentos e o seu efeito no controle das doencgas
Cronicas.
(Cadernos de Atencao Primaria 34. Saude mental. Ministério da Saude,

Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atengao Basica, Departamento de
Acbes

Programaticas estratégicas. 1ra ed. Brasilia, 2013).
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-Reflexao:

O acompanhamento longitudinal pré-natal, das criangas e os pacientes com
transtornos mentais € um desafio, porque nem sempre € apreciada uma boa consulta
para prevenir doengas, manter o controle das ja existentes e promover saude.
Realmente se precisa de mais apoio para mudar a cultura da populacao, para que se

compreenda que a melhor medicina € aquela que evita as doengas (prevengao).

O estudo da Saude da Criangca e muito importante mais também mudou a minha
pratica cotidiana, lembro de varios casos mais tem um muito grato para meu, uma
paciente que estava querendo dar aleitamento artificial para o bebé de s6 1 més de
idade, referindo que ele ficava com fome. Apés de eu fazer uma pesquisa sobre o
tema nos artigos do Medline, eu fiz para ela um esquema de amamentacédo, ainda
hoje, apds 7 meses, a crianga desfruta do aleitamento, mais agora complementado

pelo esquema de ablactagao.

Muitas familias ndo valorizam ainda a puericultura, mais o resultado é o crescimento
adequado das criangas, sem desnutricdo, sem obesidade, imunizadas com um ganho

incomensuravel na qualidade de vida.

(Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento 33/ Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a

Saude. Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012)

A equipe de saude deve trabalhar como um todo unido as acdes de prevengao e
promoc¢ao de saude, conscientes da sua importancia. Incorporacdo da mobilizagcéo

comunitaria nas acdes de saude.

Ainda muitas pessoas devem entender que os medicamentos em todos os casos nao
sdo a solugdo aos problemas. Para isso € necessario conhecer as experiéncias
locais, ter uma boa comunicagao com os pacientes, ferramenta que as vezes nao é

apreciada.

A avaliacado e o monitoramento dos pacientes sao essenciais na toma de decisdes em
cada caso. Muitas familias e pacientes ndo compreendem a importancia da
reavaliagdo do tratamento psiquiatrico e do aconselhamento psicolégico.

Os profissionais em interagdo com os servigos de saude devem estar em constante

aprendizagem, para oferecer as melhores evidencias clinicas em nossa pratica diaria.
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Atividade 4 do Portfdlio - Visita domiciliar/Atividade no domicilio

Um dos componentes essenciais do trabalho na atencao primaria de saude € a visita
domiciliar formando um elemento fundamental na atencdo da saude comunitaria, a
visita faz que nosso trabalho como equipe chegue a cada pessoa que precisa. Além
oferece a possibilidade de conhecer a realidade dos pacientes que assistimos, aspeto
fundamental que devemos contemplar para oferecer a ajuda necessaria a populagéao
assistida; valorando nossos pacientes como seres biopsicossociais. A solugdo dos
problemas de saude conhecendo todas as variaveis implicadas sempre € a mais certa,
€ por isso que se conhecemos o modo e estilo de vida das pessoas que confiam a
sua saude em nossas maos teremos uma maior qualidade no atendimento, além de
oferecer uma ateng¢ao mais humanizada.

Eu trabalho na Unidade Basica de Saude de Mutirdo no barrio Santa Tereza no
municipio Tefé ha mais de 1 ano e seis messes, que fica num local adaptado onde
leva varios anos em funcionamento. Desde aqueles tempos a visita domiciliar ndo
tinha sido programada com a regularidade requerida, por fatores como a organizagao
inadequada da agenda de trabalho profissional e a insuficiéncia de recursos materiais,
referentes a falta de equipamento médico e ao traslado seguro da equipe; influindo
nisso as areas de dificil aceso que ficam alagadas durante o inverno com pontes
frageis, além de ter sé um médico para uma populagdo muito extensa.

Desde minha chegada a UBS, se realizou uma mudanga na forma de programar as
consultas e visitas domiciliares com o objetivo de otimizar com qualidade a atengao
aos pacientes, baseada na minha experiéncia profissional e nas evidéncias clinicas e
epidemioldgicas. Organizou-se por cada micro area dentro da area de abrangéncia,
dando prioridade a aqueles pacientes que mais precisavam e com dificuldade para
sua movimentagdo hasta a UBS. A programacgédo foi mensalmente informada e
debatida nas reunides da equipe, sempre contando com as possiblidades de alguma
urgéncia, com previa informacgéao as familias correspondentes. A frequéncia se definiu
em 4 horas por semana um dia especifico, com uma média de 5 visitas por sessao. O
acompanhamento domiciliar é feito pelo médico, a enfermeira, os técnicos de
enfermagem de area, os Agentes Comunitarios de Saude e a equipe do NASF se
precisarem.

Ainda temos dificuldades para cumprir a programagao pela temporada de chuva que
impede chegar a zonas de dificil aceso, muitas delas ficam alagadas atualmente e
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nao temos a logistica necessaria para chegar até eles. Quando temos sucesso alguns
pacientes e familiares ndo olham a importancia das orientacdes feitas por nés, fato
que dificulta o trabalho e a sua vez tornasse frustrante e desgastante para a equipe ja
que faz aumentar o numero de visitas na mesma familia, principalmente se o paciente
nao tem a possibilidade de se trasladar para a UBS. Outro problema que enfrentamos
nao menos importante € a impossibilidade de algumas pessoas em deslocar para
fazer tratamentos ou exames de maior complexidade pela falta de financiamento.
Minha maior dificuldade € quando preciso encaminhar os usuarios para uma avaliagao
médica especializada para fora do municipio, pois muitas especialidades médicas s6
podem ser agendadas em Manaos, capital do estado. As familias relatam varias
limitagbes para este deslocamento como: ndo tem dinheiro para passagem ou nao
tem quem acompanhe o paciente, ou simplesmente ndo acreditam em a necessidade
do encaminhamento pér o fato de que o paciente ainda néo esta grave uma cultura
que tem nossa populagdo de so6 viajar por saude quando o caso e grave mesmo.
Nestes casos, peco consultoria através do Telessaude do municipio que me oferece
apoio para ampliar as intervengdes, conforme a viabilidade.

As visitas em casos de doengas agudas nao sao frequentes, pois os familiares
preferem levar os pacientes diretamente ao hospital regional.

A realizagao de procedimentos mais utilizada nas visitas € controle da pressao arterial
e da glicemia capilar em diabéticos. Também se faze a coleta de sangue pér o técnico
de enfermagem no domicilio do paciente quando eu os solicito, com prévio
agendamento, onde muitas vezes essa coleta € comprometida porque o técnico que
a realiza também depende da ajuda de custo para deslocamento ao domicilio e nem
sempre recebe esta contrapartida da gestéo.

As condi¢cbes de vida de aproximadamente o 50% das familias de minha area de
abrangéncia sao boas, mais existem lugares de vulnerabilidade como a beira do rio,
onde mora a familia do senhor R.N.C. de 47 anos de idade, casado, contador, que

convive com 4 filhos, a esposa, 1 irmé e 2 netos.

A moradia (de alvenaria com piso de ceramica, de 3 quartos, sala, cozinha,1 banheiro
e patio com arvores frutais) do senhor foi visitada no dia 15/012/2016, prévio aviso.
Ao chegar fomos recebidos pelo casal com aceitagdo, observando que ja o senhor
Raimundo tinha melhor animo, mais ainda ficava uma expressao de preocupag¢ao no

seu rosto desde que foi a consulta. Quando perguntei, me falou que tinha uma leve
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dor de cabeca pelos problemas que ele e a sua esposa tinham com sua filha maior
que nao cuidava bem das criancas, nesse momento ela ficava sentada sem falar.
Também referiu ter iniciado a dieta e pratica dos exercicios aerobicos recomendados,
mais se cansava facilmente pela falta de habito. Recentemente foi consultado por ter
tontura e dor cabecga devido ao descontrole da Hipertensao Arterial, de 6 anos de
evolugao, agora em tratamento com Enalapril (20 mg) 1 comprimido de 12/12 horas
e AAS (100mg) 1 comprimido ap6s do café do amanh&. Ao exame fisico do Raimundo
aferimos PA: 120/80 mmHg, FC:70bpm regular, FR:18rpm, Temperatura:36°C. As

fontes de prazer da familia s&o as visitas a Igreja Catélica onde sado congregados.

Durante a nossa estadia, os netos do casal estavam caminhando sem sapatos e com
secregao nasal esverdeada. A esposa estava fazendo os alimentos do almogo com
as unhas sujas, os moveis desordenados e com po, os quartos tinham 2 camas e 3
redes para o descanso. A relagao entre os filhos e adultos era boa, mais a filha maior

mostrou-se pouco comunicativa.

Realizou-se uma intervengdo educativa familiar para mudar os aspetos negativos
encontrados, procurar mais fontes de prazer como programas de televiséo e visitas a
familiares e amigos, mudar principalmente as condigbes higiénicas e o conflito
emocional com a primogénita; agendamos o seguimento da familia por Psicologia e
Servigo Social. Explica-se a importancia das consultas de puericultura e se orienta
para incorporar as criangas no acolhimento da UBS esse dia. Agendamos outra visita
e decidimos seguir com o outro paciente que aguardava por nés. Este € um exemplo

do trabalho da ESF na comunidade, chegando até onde se necessita.
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Atividade 5 do Portfélio - Reflexao Conclusiva

Nunca tive a oportunidade de fazer um curso pela internet e ndo acreditava muito em
que daria certo, mais quando nao sei quem é a pessoa que inter-relaciona comigo.
Porém incrivelmente este curso de Especializagdo na Saude da Familia foi uma fonte
de conhecimentos que estimulou meu profissionalismo e meu atuar na Atencao
Basica, melhorou muita minha aprendizagem e a compressao de nosso papel na vida
da populacéo que assistimos cada dia.

Hoje, analisando minha trajetéria neste Curso de Especializagdo, tenho como
conclusao que desenvolvi minhas habilidades na pratica clinica diante a aplicagcao dos
conhecimentos oferecidos e o apoio dos tutores e professores orientadores,
esclarecendo nossas inquietudes e orientando-nos da maneira mais adequada de agir
em cada caso planejado assim como em cada duvida surgida.

Aprendi que a Saude do Brasil tem uma bela histéria de luta e sacrificio, que faz aos
médicos que formamos parte dela apreciar os sucessos obtidos; ajudando a
desenvolver o Sistema Unico de Saude segundo seus principios e diretrizes, todas
elas estudadas aqui no curso. Acho que o Sistema de Saude Brasileiro € um exemplo
para muitos povos do mundo; com dificuldades como todo processo em mudanca
constante, mais com muita vocacao dos profissionais que fazem seu trabalho no Brasil
com Ordem e Progresso.

O inicio, como todo principio foi dificil porque nao estava adaptado a usar a plataforma
como fonte de estudo, e foi muito dificil ficar tanto tempo frente a um notebook,
somado a um sinal da internet muito ruim que logrou que para os que trabalhamos no
Amazonas tornasse normal acordar de madrugada para poder fazer as tarefas do
curso, o idioma muito lindo ,parecido, mais diferente e muito dificil para a conjugagao
dos verbos , mais nem tudo isso foi capaz de deter meu avance , que hoje agradeco,
e muito. Depois de iniciar o curso, a adaptacgao foi 6tima em todas as esferas da minha
vida e mais profissionalmente. Por isso agradec¢o esta nova possibilidade.

Por outro lado, ainda sinto a falta e a necessidade do contato presencial, ndo gosto
muito de computadores e mais com uma internet tdo ruim assim, particularmente, é
muito dificil passar tanto tempo na frente de um computador, mais pela necessidade
do curso de ser dessa forma foi preciso, como critica, dificultou um pouco a minha

adesao.
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Por outra parte, cada situagao clinica, cada exercicio, cada tarefa do curso me levou
a refletir sobre minha conduta médica e compreender de outra maneira o trabalho em
equipe e a importancia de a organizagao no trabalho. A especializagdo nos faz ver a
importancia de cada parte da Estratégia em Saude da Familia e mostrou novos
métodos que ndo praticava em meu atuar diario.

Foi de muita ajuda para me o estudo e a compreensao da estrutura da atengao basica
e os protocolos de atendimento em cada caso fornecido pelos Eixos | e |, 0 meu atuar
na UBS foi desenvolvido, modificando as velhas praticas com os conhecimentos
renovados. Realmente eu acho que contribui para que a atencao basica se torne um
pilar essencial na Medicina Preventiva do pais.

O fato de observar e tratar ao homem como ser biopsicossocial em plena relagdo com
as politicas atuais é também um sucesso deste curso virtual.

Fico feliz com cada passo adiantado, porque sei que quando eu for embora ajudei
uma populagdo, mudei uma cultura médica, dei meu grdo de areia para o
desenvolvimento da saude em meu territorio de abrangéncia e porque nao também

num pais.
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Intervencao educativa sobre Hipertensao Arterial
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RESUMO

A Hipertensao Arterial € uma doenca basicamente detectavel por meio da medida da
pressao arterial. Apesar dos progressos expressivos da industria farmacéutica na
producao de medicamentos cada vez mais eficazes para seu tratamento, associado
ao tratamento ndo farmacolégico, e dos beneficios comprovados na redugédo da
mortalidade e morbidade relacionada a eventos cardiovasculares, continua havendo
um numero muito grande de individuos hipertensos nao tratados ou tratados
inadequadamente. Nesse sentido, compreende-se que o controle da pressao arterial
sistémica esta diretamente relacionado ao grau de adesao do paciente, ao tratamento.
O objetivo do presente projeto € implementar um programa de intervengao para
assisténcia a saude de usuarios com Hipertensdo Arterial na Unidade Basica de
Saude Mutirdo do municipio de Tefé -AM. Serdo convidados a participar da
intervencdo todos os pacientes com hipertensédo arterial adscritos na UBS. Serao
levantadas informacgbes acerca da doenca, dos habitos de vida, e da relacdo do
paciente com o servigo de saude, por meio de entrevistas semiestruturadas. Estas
informagdes serao utilizadas posteriormente no planejamento das ag¢des. O plano de
intervencao devera compreender palestras educativas com os pacientes hipertensos
e familiares em vista de aumentar o nivel de informagé&o sobre a doenga. Ao final deste
projeto, espera-se promover a boa adesao por parte dos participantes, fundamental
no controle de uma doencga cronica. Também espera-se compreender e qualificar a
forma como os profissionais de saude se relacionam com esta populagdo uma vez
que a construcdo da relacédo terapéutica € um ponto chave para a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Adesao ao tratamento. Educagao em saude.
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INTRODUGAO

Tefé € um municipio brasileiro do estado Amazona, pertencente a Mesorregiao
do Centro Amazonense e Microrregido do mesmo nome. Esta a 575 km de
Manaus capital do estado e 2.304 km de Brasilia capital nacional. Sua area
territorial € de 23.808 km? . Sua fundagédo foi em 1759. Ndo ha estradas que
liguem Tefé a nenhuma outra cidade, o acesso é somente de barco ou de aviao.
A viagem de lancha rapida tem durac&o de 12 horas e 36 horas de barco de
Manaus a Tefé.

Enquanto a saude o municipio tem UBS (8) com 17 equipes em total, tem 1
hospital, 1 NAFS ,1 CAPS ,1 Secretaria de Saude. Além de outras
especialidades na rama da saude (ginecologia, traumatologia, neurologista,
cardiologista e outros) mais so tem essas especialidades 2 vezes ao més.

Problema.

As queixas malhores da populacdo de mutirdo que procura os servicos de saude
na unidade sao: Hipertensdo Arterial Sistémica, a Diabetes Mellitus, Doencgas
Infecciosas do Aparelho Respiratério e o Aparelho Digestivo,

Apds uma reflexao e discussao coletiva com profissionais da saude, comunidade
e agentes comunitarios, foi identificado como principal problema de saude:
Aumento da incidéncia de Hipertensao Arterial.

Partindo do problema identificado a equipe trabalho seguindo o critério de
magnitude e vulnerabilidade da hipertensédo arterial e as complicagbes

decorrentes.

A Hipertensao arterial sistémica — HAS é definida como uma elevagao excessiva
da presséao arterial, ou seja, acima dos valores de referéncia para a populagéo
em geral, considerada uma das doengas mais comuns do mundo moderno. Tem
altas prevaléncias e baixas taxas de controle, sendo, portanto, considerada um
problema de saude publica. A obesidade, o sedentarismo, 0 estresse e 0o
consumo excessivo do alcool e do sal associados a uma predisposicao
hereditaria, sdo apontadas como alguns dos fatores de risco mais comuns da
hipertensdo (BARBOSA; LIMA, 2006).
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O tratamento atual da hipertensao arterial ndo deve- se resumir simplesmente a
reducao dos niveis pressoricos. Algumas providéncias que modifiquem o estilo
de vida dos pacientes devem ser tomadas, como forma de tratamento. Assim, o
problema de adesdo ao tratamento ndo deve ser visto s6 como um ato de
desatencéo e desinteresse e do proprio paciente em se tratar, mas uma questao
que apresenta aspectos complexos como sao: condigdes fisicas,
socioecondmicas, falta de conhecimento dos riscos, sistema de saude ineficaz e
dificuldade de acesso ao mesmo, falta de medicagado e problemas financeiro
(MION; PIRIN; IGNEZ, 1995).

A equipe de saude acompanha um total de 482 pacientes com Hipertensao
Arterial. Esta doenca tem origem multifatorial e suas principais causas sao:
estilos de vida ndo saudaveis, maus habitos dietéticos, obesidade,
sedentarismo, estresse, fator hereditario, além de outros. As principais
consequéncias sao: Infarto Agudo do Miocardio, doengas Cérebro Vascular,

Retinopatia Hipertensiva, Insuficiéncia renal.

Justificativa

Observa-se um alto indice de pacientes hipertensos (59 % do total) que n&o
aderem ao tratamento da hipertens&o arterial, diante disso, percebeu-se a
necessidade de realizacdo de uma Revisdo de literatura com a finalidade de se
obter embasamento na criacdo de um plano de intervengcdao na busca de
conscientizar os pacientes hipertensos, sobre a importancia da adesdo ao
tratamento para eles prescrito, propiciando, portanto, uma melhor qualidade de

vida para esta populacéo.
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OBJETIVOS

Geral
- Contribuir com a melhora do Programa de atengdo a saude dos usuarios

hipertensos da Unidade Basica de Saude de Mutirdo do municipio de Tefé.

Especificos
- Promover grupos de Educagdo Popular em saude para os pacientes
hipertensos.
- Identificar os fatores que dificultam e facilitam a adesdo ao tratamento dos

pacientes hipertensos.
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REVISAO DA LITERATURA

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um problema de saude publica mundial
que afeta desproporcionalmente as populagbes de baixa renda e paises de
rendimento médio, onde os sistemas de saude sdo débeis. Nem sempre a
hipertensdo produz sintomas nas fases iniciais € em muitos casos nao €
diagnosticada. Os casos que sao diagnosticados, as vezes nao tém acesso ao
tratamento e é possivel que ndo possam controlar com éxito sua doenga em
longo prazo. A detecgao precoce, tratamento adequado e controle da presséo
arterial elevada produzem importantes beneficios a saude e econémicos. O
tratamento das complicagdes da hipertensao inclui intervengdes custosas como
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, a endarterectomia carotidea ou a
dialise, esgotando o governo e os orgamentos individuais. Esta doenga pode ser
prevenida, modificando os fatores de risco relacionados ao comportamento, tais
como dieta saudavel e a inatividade fisica, uso nocivo do alcool, tabagismo. Se
agdes nao forem tomadas para reduzir a exposigao a estes fatores, prevé-se um
aumento na incidéncia de doencas cardiovasculares, incluindo hipertensao.
((OMS), 2013)

A Hipertensao Arterial é a principal causa de morbimortalidade cardiovascular no
Brasil. E uma doenca cronica e caracteriza-se pelo aumento da presséo que
exerce 0 sangue sobre as paredes das artérias. O diagndstico é feito quando os
niveis da pressao sao com frequéncia maior ou igual a 140 por 90 mmHg. A
Hipertensdo Arterial € um dos principais fatores de risco de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, mas também ela é consequéncia
da associacéao de fatores de risco ndo modificaveis (genéticos e ambientais) com
os modificaveis (maus habitos dietéticos, tabagismo, obesidade, sedentarismo),
0s quais podem se modificar diante a mudanga do estilo de vida que se logra
com a adesdao ao tratamento. (ALVES; CALIXTO, 2012)

A adesédo ao tratamento é conceituada como a associagao que existe entre o
conselho médico e o comportamento do paciente em relagdo a mudanga do
modo e estilo de vida, ao uso diario dos medicamentos e ao comparecimento a
consulta médica para o acompanhamento. Significa a concordancia existente
entre as recomendagdes médicas e o cumprimento do recomendado por parte
do paciente. (RUFINO; DRUMMOND; MORAES, 2012) (GUSMa&O et al., 2009).
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Medir a adeséo ao tratamento da HAS é uma tarefa complexa. Ha diferentes
métodos aplicados, diferentes pontos de corte e inexiste um método considerado
padrao ouro e que represente as varias dimensdes que envolvem o processo de
adesao ao tratamento dessa sindrome. (RODRIGUES; MOREIRA; ANDRADE,
2014)

A ndo adeséo ao tratamento anti-hipertensivo, assim como o diagnéstico tardio
e 0 curso da doenga longa, assintomatico é descrito como um dos principais
desencadeantes dos danos causados pela HAS. Nao adesdo ao tratamento
medicamentoso da HAS (GUIRADO et al., 2011) (REINERS; NOGUEIRA, 2009)
€ considerada um fendmeno complexo e multifatorial, associado a baixos niveis
socioecondmicos, prescricdo de esquemas terapéuticos complexos e
insatisfacdo com o servigo de saude. Outra explicagdo para a elevada taxa de
adesao é que muitos pacientes ndo entendem a doenga e o tratamento. O curso
assintomatico da doenga contribui para essa falta de compreensao e muitas
pessoas acabam acreditando que a doenca € intermitente e podem ser tratadas
exclusivamente com terapias ndo medicamentosas, tais como alivio de estresse
ou remédios caseiros. (PUCCI et al.,, 2012) (OBRELI-NETO et al., 2010)
(SANTA-HELENA; NEMES; NETO, 2010)

As equipes multiprofissionais conseguem pela diversidade de profissionais, com
seus variados enfoques, esclarecer mais o paciente ndo apenas sobre a doenga,
mas sobre seu papel no tratamento. Esse entendimento é capaz de fazer ao
paciente analisar a situagéo, organizar estratégia prépria (modificagdo na sua
dieta, programacédo de atividade fisica, organizacdo dos medicamentos) e,
eventualmente, inicid-la. Ainda havera a necessidade de sedimentar essa
mudanga como rotina, para isso ha necessidade do reforgo continuo, que é
caracteristico dessas equipes. Para evidenciar esse aspecto, Gusméao avaliou o
controle da pressao arterial em hipertensos complicados e ndo complicados que
participaram de programa de atencao especial com atividades multidisciplinares,
assisténcia individualizada, personalizada, acesso facilitado ao tratamento
medicamentoso e reunides periddicas. Apods trés anos do término do programa,
observou-se que o controle da pressado arterial caiu significativamente nos
pacientes complicados de 70% para 49% e n6s nao complicados de 78% para

50%. Os dados evidenciam a importadncia da equipe multidisciplinar em uma
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atuacao individualizada, abrangente e continua no tratamento de pacientes com
hipertensao. (Gusméao, 2005)

Existem varias estratégias para conseguir aumentar a adesdo, mas muitas
partem da boa relagdo médico-paciente. Para conseguir isso, € necessario:

a) Convencer ao paciente e seus familiares da existéncia do problema,
hipertensao arterial sistémica;

b) Esclarecer a necessidade de seu tratamento, mostrando seus
beneficios.

c) Detalhar o regime de tratamento, sendo o mais didatico possivel para os
horarios e as drogas (descrever os comprimidos, a cor e o tamanho e
correlaciona-los com seus horarios € uma alternativa)

d) Escolher o medicamento ndo apenas com base na sua poténcia anti-
hipertensiva, mas também em relagéo ao seu perfil de efeitos colaterais e de
interagbes com os outros medicamentos que o paciente faga uso;

e) Explicar os efeitos colaterais do tratamento, bem como as estratégias
para reconhecer as mais comuns e seu tratamento (hipotensao, tosse,
broncoespasmo, disturbios miccionais e sexuais) — reconhecer preconceitos ou
medos do paciente e de seus familiares sobre esses efeitos € essencial para
garantir a adesao;

f) Estimular o paciente, ou seu cuidador, a fazer a medida domiciliar da
pressao arterial com a possibilidade de intervir sobre o tratamento;

g) Planejar, com o paciente e seus familiares, o tratamento, definindo
metas e resultados

h) (Grau de atividade fisica, peso, niveis tensionais, entre outros);

i) Nao esquecer que apesar de o tratamento tendesse introduzido na rotina
do paciente,

j) Este ndo pode ser muito complexo, para garantir a compreensao;

K) Na monitoragéao do tratamento, com consultas mais frequentes no inicio

deste, também é boa estratégia.

E fato que contatos telefénicos ativos com pacientes melhora a adesdo ao
tratamento, uma vez que se torna possivel fazer orientacdo e esclarecimento de
duvidas (CONTRERAS et al., 2005). Usando essa estratégia, varios estudos tém
indicado aumento da adesao ao tratamento, maior porcentagem de controle da
pressao arterial e redugao da mortalidade (WU et al., 2006) (RUDD, 2004). Outra
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estratégia que parece melhorar a adesao ao tratamento é o uso da monitorizagéo
residencial da presséo arterial (MRPA), o efeito do tratamento de doencas
cronicas, como a hipertensao, a obesidade e o diabetes, pode ser grandemente
amplificado com a automonitorizagdo dos alvos terapéuticos pelo préprio
paciente. O fato de envolver o paciente no seu préprio cuidado, como medir a
pressao arterial em casa, aumenta consideravelmente as oportunidades de
adesao a terapia. (HO et al., 2006)

A adesao € um problema sério em doengas cronicas. E ainda ha espacgo para
mais estudos nesta area. Em relagdo a hipertenséo arterial sistémica, isso €
amplificado pela faixa etaria habitual dos pacientes, em que ha necessidade da
intervengdo. A atuagdo em equipe e que acolha esse eventual cuidador € a
melhor estratégia para aumentar a adesédo e tentar atingir as metas de
tratamento, com vistas na reducdo da morbimortalidade dessa condi¢cao
frequente, de um cuidador.

Em 2008 dos adultos acima de 25 anos; o numero de pessoas portadoras da
doenga aumentou de 600 milhdes em 1980 para 1000 milhées (OMS, 2010). A
prevaléncia maxima da hipertensdo ocorre na regido da Africa, com 46% dos
adultos mais de 25 anos, enquanto o mais baixo observado na regido das
Américas, com um 35%. Em geral, a prevaléncia da hipertens&o arterial é mais
baixa nos paises de alta renda (35%) que em paises em outros grupos de renda,
que é de 40%. Hipertensdo em paises de baixa e média renda n&o sé € mais
prevalente, mas também ha mais pessoas por ele afetadas, porque o numero de
pessoas nesses paises € maior do que os paises de alta renda. Além disso,
devido a debilidade dos sistemas de saude, o numero de pessoas com
hipertensao arterial sem diagnéstico, tratamento e controle da doenga é também
mais elevado. (OMS, 2008) (OMS, 2010)

No mundo a prevaléncia de Hipertensao Arterial € de um bilhdo de pessoas que
convivem com esta doenga que é responsavel de aproximadamente 7,6 milhdes
de mortes por ano, mesmo assim o 40% dos pacientes hipertensos encontram-
se sem tratamento e grade parte dos tratados nao atingem as cifras desejaveis
de controle da pressdo ((GREZZA; STEIN; PELLANDA, 2013) (ALVES;
CALIXTO, 2012). A ndo adeséao ao tratamento da HAS é um problema de saude
publica de extensdao mundial. Estima-se que nos paises desenvolvidos a taxa de

adeséo ao tratamento de doengas crdnicas seja de somente 50%(OMS, 2003).
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Estima-se que cerca de 50,0% das pessoas que convivem com doengas cronicas
nao seguem seu tratamento adequadamente (DIMATTEO, 2004). Cerca de
44,2% dos usuarios hipertensos seguiam adequadamente o tratamento
medicamentoso na Malasia (HASSAN; HASSAN, 2006). No Chile, 21,6% dos
usuarios hipertensos maiores de 65 anos seguiam a terapéutica (MENDOZA et
al., 2006). No Brasil, os valores de controle variaram de 10,1% em Tubaréo, SC,
em 2003, a 52,4% em Sao José do Rio Preto, SP, de 2004 a 2005, ao se
considerarem estudos de base populacional com hipertensos sob tratamento,
cujo critério de controle foi de presséao arterial (PICCINI et al., 2012).

Ao longo da ultima década, as doengas cardiovasculares, principalmente a
doenca coronariana isquémica (infarto do miocardio), acidente vascular cerebral,
doenca hipertensiva e insuficiéncia cardiaca congestiva se tornaram as
principais causas de mortalidade em todo o mundo, representando cerca de 30%
de todas as mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das Doencgas
Crénicas Nao Transmissiveis. Estas causam, por si sO, representam 17 milhdes
de mortes no mundo (GOULART, 2011).

A problematica da adesao ao tratamento € complexa, pois varios fatores estao
associados. Por conseguinte, a adesdo do paciente deve ser apreciada com
vistas também a esses fatores (BARBOSA; LIMA, 2006). O tratamento nao
farmacoldgico, por outro lado, tem falhado frequentemente no seguimento de
longo prazo pela falta de constancia e persisténcia dos pacientes. Considerando
estes aspectos, a escolha do tratamento anti-hipertensivo, incluindo as medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, deve merecer atengéo especial por parte
dos membros da equipe de saude, que eles acreditam que os pacientes seguem
mais frequentemente (JR; PIERIN; GUIMARAES, 2001). No caso especifico da
HAS, as medidas para normalizagao dos niveis de PA, que constituem o objetivo
do tratamento, envolvem mudancga no estilo de vida, e esta voltado a minimizar
e diminuir a influéncia dos fatores que pde em risco a vida do paciente. Desse
modo, o objetivo da agéo do servigo de saude, que era o de remediar a doenga,
ganha um novo direcionamento, a prevengao e o controle dos fatores de risco
(SALES; TAMAKI, 2007).

A familia € um suporte a qual seus membros recorrem para resolucido de
problemas. Ela pode estar presente desde a simples preparagédo da refeigao,

passando pela modalidade de lazer, até a rotina do uso de medicamentos para
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um melhor acompanhamento da melhora da qualidade de vida, se envolvendo
no auxilio ao cuidado, ajudando assim a adesdo do portador de HAS ao
tratamento.

Os cuidados feitos pelo familiar tém a finalidade de preservar a vida de seus
membros, com a vantagem de serem realizados de maneira adequada as suas
préprias possibilidades, as necessidades individuais de cada um, as condi¢cdes
do meio onde vive.

As politicas publicas de saude devem viabilizar o acesso do usuario as unidades
basicas, promovendo a acessibilidade aos servigos propostos a este usuario, e
estratégias que motivam a participagcdo do usuario. Portanto, dessa forma a
instituicdo estara contribuindo para a adesdo do cliente as condutas de
prevencao e/ou de controle dos problemas de saude (BUSNELLO et al., 2001).
Pacientes que ndo aderem as recomendagdes de mudanca de estilo de vida e/ou
nao seguem as prescrigdes, dificilmente apresentardo niveis de pressao arterial
controlada (JARDIM; JARDIM, 2006). A adesdo ao tratamento é definida e
caracterizada quando o conselho de saude coincide com o comportamento do
individuo, em relagdo ao habito de usar medicamentos, isso €, seguir as
mudancas no estilo de vida preconizadas e comparecer as consultas medicas.
Essa definigdo expressa o sentido de compliance, em lingua inglesa, o que
implica concordancia do paciente com as recomendacgdes, pressupondo-se que
0 paciente conheca as alternativas terapéuticas e participe das decisbées sobre
seu tratamento (DOSS et al., 2009).

Processos de educacdo em saude, o comprometimento de uma equipe
multiprofissional, tem o objetivo de reduzir o indice de letalidade da patologia,
estando sempre em pauta na educacdo continuada a conscientizagdo da
populagdo. A ndo adesdo, associada a analise da adequac&do do regime
terapéutico, e a investigagao de interacbes medicamentosas e de condi¢des do
doente apds essa intervengdo vem para compor os fatores de adesao. (DOSS
et al., 2009)

Pacientes que tém a sua Presséao Arterial (PA) bem controlada s&o aqueles que,
presumidamente, mantém uma boa aderéncia ao tratamento? E aqueles que n&o
tém a sua PA sob controle, sdo os que tém uma aderéncia ao tratamento

passivel de questionamento?
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Nesse sentido, destaca-se que este plano ao ser construido, se baseou na
realidade do Posto de Saude da Familia Mutirdo do municipio Tefé, e de acordo
com as possibilidades da Equipe de Saude em oferecer um servigco de prevencao

dos agravos da hipertensao arterial de mais qualidade.
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METODOS

Trata-se de um projeto de intervengdo onde serao convidados participar todos
os pacientes com hipertensdo arterial adscritos na UBS Mutirdo (total de 482
pacientes). A participagao sera voluntaria.

A intervencgao sera realizada em trés momentos.

O Primeiro momento: a ser realizado é a apresentagcdao do projeto de
intervengao para a equipe de saude, a fim de socializar os objetivos, metodologia
e resultados esperados.

O Segundo momento: é o levantamento de Informagdes que tem como objetivo
levantar informagdes acerca da doencga, através dos materiais de apoio como os
Cadernos de Atencao Basica, assim como as fichas de acompanhamento, as
entrevistas feitas para conhecer dos habitos de vida, e da relacdo do paciente
com o servigo de saude. Estas informagdes serao utilizadas posteriormente no
planejamento das agbes de cuidado (terceiro momento).

(1) Causas relacionadas aos habitos de vida:

. Fatores de risco: sedentarismo (realizacao de exercicios fisicos), habito
de fumar, alcool.

. O nivel educacional (nivel de informagao da doenga).

. Idade, sexo, estado civil.

(2) Causas relacionadas com os servigos de saude:

. Consulta médica (data da ultima consulta e motivagao).

. Relagédo com o servigo e profissionais de saude.

Os dados obtidos nas entrevistas deverdao alimentar um banco de dados
construidos no Microsoft Excel que devera auxiliar na identificagdo dos principais
problemas. Com estas informagdes sera elaborado um plano de intervengao
para dar respostas as situagdes nas quais a equipe tem alguma possibilidade de
acao mais direita e que podem ter um impacto sobre a maior ou baixa adesao

ao tratamento anti-hipertensivo em pacientes.

36



O terceiro momento: Aplicagédo do Plano de Intervengao.

O plano de intervencdo devera compreender palestras educativas com os
pacientes hipertensos em vista de aumentar o nivel de informacado sobre a
doenca. As palestras terdo duragado de uma hora e frequéncia mensal com dias
e horarios de acordo com a disponibilidade dos hipertensos, onde falaremos
sobre as caracteristicas da doencga, complicagdes e fatores de risco assim como
exposicao de experiéncias dos membros do grupo. Também serdo feitas
palestras educativas com os familiares, utilizaremos folders educativos,
cartazes, e inicialmente serdo formados trés grupos de familiares, incluindo
nesses grupos 0s que convivem com O paciente ou 0os que moram mais perto
dos pacientes hipertensos, para discutir aspectos relacionados a convivéncia
com um paciente hipertenso e cuidados. Os grupos familiares terao frequéncia
mensal, sendo responsaveis por esta atividade além do médico e a enfermeira,
também os agentes de saude da familia, pois eles estdo em contato direito com
a populacéo.

Uma vez que a intervengdo tem como objetivo modificar os maus habitos e
estilos de vida dos pacientes serdo realizadas caminhadas dentro da
comunidade com duragao de meia hora por dia, no horario da tarde, sendo o
responsavel pela atividade o agente de saude da comunidade em conjunto com
o professor de educacao fisica das escolas das comunidades.

Com relacdo aos servigos de saude, para melhorar o atendimento dos
portadores de HAS, sera oferecida uma capacitagao trimestral através de cursos
curtos oferecidos pela secretaria de saude a todo o pessoal de saude do posto,
considerando os principais pontos destacados como problematicos nas

entrevistas com os pacientes.
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Cronograma

Atividades
2017

Apresentacgao
da proposta a
equipe de
saude

Levantamento
de
Informacgdes

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Aplicacao do
Plano de
Intervencéao

Analise dos
resultados

Recursos Necessarios

Recursos Materiais: Para a realizacdo de palestras e preparagcédo da equipe de

saude:

espaco fisico adequado,

Estetoscépio e

Esfigmomanometro,

Computador, Retroprojetor, cartazes informativos a respeito da hipertenséo

arterial, suas causas e complicagdes; painéis com fotos ilustrativas;

Recursos Humanos: Disponibilidade dos profissionais de saude da equipe. Os

profissionais ja estao cientes e dispostos a participar do projeto, contudo, falta
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organizagédo adequada das agendas para disponibilizagdo do tempo adequado

necessario para agoes.

Resultados Esperados

Evidentemente a HAS e o seu tratamento adequado envolvem uma
multiplicidade de fatores extremamente complexos, que exigem de todos os
envolvidos o emprego de estratégias combinadas que deem conta dessa
complexidade. Com relagdo a adesao a um tratamento, percebe-se que ha
inumeras questdes envolvidas no sucesso ou fracasso em obté-la.

Nesse contexto, ao final desse projeto, espera-se promover a boa ades&o por
parte dos participantes, fundamental no controle de uma doenca crdnica.
Também espera-se compreender e qualificar a forma como os profissionais de
saude se relacionam com esta populagdo uma vez que a construgao da relagéo
terapéutica é um ponto chave para a adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

O método escolhido € adequado para a obtencédo desses resultados uma vez
que apoiasse em processos educativos, considerando o protagonismo dos
usuarios e sua responsabilidade na construgcado de habitos de vida saudaveis e
de qualidade de vida. O enfoque educativo devera oferecer orientagdes e
informagdes sobre hipertensao arterial, mudangas de habitos, estilos de vida e a
inclusdo do grupo familiar no contexto do tratamento e acompanhamento dos
hipertensos.

Espera-se contribuir com a reflexdo sobre os temas e com a identificagdo da
sensibilizagao das informagdes adquiridas por meio: do autocuidado, mudanca
dos habitos alimentares com qualidade e quantidade adequada, administragéo
dos medicamentos prescritos sobre orientagcdo médica na hora e na dosagem
correta, na atividade fisica adequada para o corpo, levando em consideragao a
frequéncia a avaliagcdo médica e permanente acompanhamento do projeto de
intervencdo, da execugdo das acbes, da avaliagdo dos resultados e

aperfeicoamento das estratégias adotadas quando necessarias.
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Avaliagao

A cada grupo os participantes serao convidados a relatar suas impressoes

acerca da intervengéo, sugerindo alteragées e mudancas e avaliando o impacto

que a participagdo nos grupos esta tendo em suas vidas. Nas reunibes de

capacitacao da equipe serao discutidos os principais desafios e resultados da

intervencao juntamente com todos os profissionais de saude e serdo ajustadas

as estratégias de cuidado conforme as necessidades surgirem.

ACAO ATIVIDADE Responsavel | Frequéncia
Acéo 1 Realizar palestras com Médico Mensal

o0 grupo de pacientes Enfermeira
hipertensos para ACS

A'umentar ° orientagéo quanto ao

.nlvel de _ uso correto de

|nfo.rmagao dos medicagao prescrita,

pacientes sobre | 4ssim como alguns

hipertensao aspectos da doenca.

arterial.

Acéo 2 - Melhorar as Médico Permanente

condigdes do grupo Enfermeira
com atividade fisica, Técnicos de

Modificar como enfermagem

habitos e desenvolvimento de ACS

estilos de vida | ginastica
preventiva assim como
a realizacao de
caminhada que ativam
a circulagéo.
- Realizar palestras
com o objetivo de
modificar os maus Médico Mensal
habitos e estilos de Enfermeira
vida.
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Acéo 3 - Formar e orientar Médico Mensal
grupos com membros | Enfermeira
Aumentar o da familia dos ACS
nivel de pacientes
conhecimento hipertensos, para
dos familiares supervisionar o uso
sobre a correto da medicagao
importancia da
adeséo ao
tratamento anti-
hipertensivo
Acéo 4 - Capacitar os agentes | Medico Mensal
comunitarios para Enfermeira
Melhorar a acompanharem os
estrutura e grupos de
organizagéo do | membros da familia em
servico de relagao as
saude para o orientacdes e usos dos
atendimento medicamentos dos
dos portadores | pacientes das doengas
de hipertensao | do aparelho
arterial circulatorio;
- Ca.papltagao de ’ Medico
profissionais de saude ) Mensal
para atendimento do | Enfermeira
grupo de risco e
portadores das
doencas do aparelho
circulatorio.
- Organizar a agenda | Medico Mensal
Enfermeira

de acordo com as
orientacdes do plano
diretor da atencao
primaria de saude.
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de livre esclarecimento.

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do

Projeto de intervencgéo sobre Hipertensao Arterial que sera feito na UBS Mutirdo

do Municipio Tefé-AM sobre a responsabilidade do pesquisador Dr. Taire

Claxton Carrion. Sua participacédo € voluntaria e sera através de entrevista. A

participacado neste projeto ndo traz complicagdes legais e ndo apresenta riscos

previsiveis. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para um grande

avango no diagnostico e tratamento de esta doencga cronica.

Obrigado pela participagao.
Anexo 2: Roteiro da entrevista.
1. Vocé conhece de que se trata a hipertensao arterial. ----- Sim, ----- nao.
2. Vocé toma sua medicacao todos os dias. ------ sim, ----- nao.
3. Vocé conhece que 6rgaos esta doenca afeita. ----- Sim, ----n&o.
4. Vocé sabe como tem que mudar sua vida para viver com essa doenga. -
--sim, ---n&o.
5. Vocé acredita que com atividade fisica, boa alimentacdo e medicacgao

certa tenra uma vida normal ----- Sim, ----n&o.
Vocé conhece quales séo as complicagbes da hipertenséao arterial------

sim----n3o.
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