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1. INTRODUCAO

Meu nome é Viviana Cecilia Puig Rodriguez tenho 39 anos sou de Cuba,
onde cresci e terminei minha educacdo basica. me graduei com o titulo de
médica em 19 de julho de 2002 pela Faculdade de medicina Santiago de Cuba ,
uma instituicdo publica de ensino superior localizada em santiago de Cuba .
Iniciei minha carreira profissional como médica em Estratégia Saude da Familia
no municipio de Palmarito por 3 anos onde me fiz especialista de Medicina
Geral Integral em o ano 2006. Posteriormente cumpli mis&o internacionalista em
Venezuela atuei em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em Monagas por 5
anos retornei a mina cidade onde trabalhaba em a comunidade em o consultorio

medico.

Em julho de 2016 aderi ao Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB)
e, desde entdo, atuo na cidade de M&e Do Rio Estado PARA ha cerca de um
ano e trés meses. Estou lotada na Unidade Basica de Saude (UBS) Joel Nunez
Dos Santos localizada na Rua Bernardo Pereira onde trabalham 10 profissionais
de saude, um médico, uma enfermagem, um odontdlogo ,2 tecnicos de
enfermagem ,5 ACS, tem uma sala de fisioterapia, sala de estomatologia, cuja

area de abrangéncia atende aos bairros em torno de centro.

O territério adscrito a UBS corresponde a 10 micro areas consideradas
de risco devido a presenca de familias de baixo nivel socioeconémico, auséncia
de saneamento basico adequado e presenca de esgoto a céu aberto perto dos
domicilios. Ha duas Igrejas catdlicas, cinco evangélicas (Assembléia de Deus,
Adventista e Congregacéo Cristd), 3 escolas publicas, uma quadra de esportes
e dois creche.



A populacéo atendida abrange um total de 5036 usuarios, segundo dados
de dezembro de 2016 fornecidos pelo SIAB (Sistema de Informacéo da Atencao
Basica). As doencas mais prevalentes nos atendimentos sdo: hipertenséo
arterial sistémica (HAS), Diabetes mellitus tipo 2 (DM), lombalgia, parasitoses
intestinais, infeccdes de vias aéreas superiores e infeccbes do trato urinario
baixo. A populacdo atendida, em sua maioria, ndo tem acesso a agua tratada e
a rede de esgotos.

O Projeto de Intervencdo na UBS foi sobre Avaliacdo o nivel do
conhecimento dos pacientes sobre hipertenséo Arterial Sistemica no Bairro Sao
Fransisco. Este projeto foi direcionado para todos 0s pacientes hipertensos
cadastrados em a UBS.

A escolha desta tematica foi relevante devido a alta prevaléncia de
pacientes hipertensos no territério da equipe. A metodologia foi através da
identificacdo deste publico e convite pessoal feito pelos agentes comunitarios de
saude (ACS’s) Os hipertensos de suas respectivas areas, seguindo cronograma

determinado.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Paciente Jose Rondon 30 anos, Casado, com 3 filhos ,escolaridade
ensino fundamental incompleto ,profesdo estudante e trabalha também em uma
rosa ,antecedentes de pae com hepertenséo, exsseso de peso,dieta elevada
de sodio e gorduras. As condi¢cbes socioecondmicas nédo sao boas, a renda
familiar € de um salario minimo, moram em uma casa de madeira e alvenaria,
com dois quartos, uma sala, uma cozinha, um banheiro com agua encanada,
além disso existe uma conflitiva relacdo familiar com a mae da mulher que mora

perto deles.
O paciente vei a primeira consulta 15/05/2017 com os dados da triagem:
(1 PA: 150/95 mmHg
[1 Peso: 78.100 k g.

Quando questiono sobre as queixas, 0 mesmo refere-se a dores de
cabeca intensas, vondade de vomitar, fraqueza, tontura, zumbido nos ouvidos,

Visao turva, dispneia, e dor precordial.

Suspeito de Hipertensao arterial secundaria grau | debido a edade do
paciente e a clinica tipica apresentada, antecedente de obesidade; achado do

exame clinico e anamnese indicativos de risco para doenca cardiovascular.
- hipertenséao
-sedentarismo

Entao solicito a realizacdo duas medidas de PA com intervalos de uma a
duas semanas. Segundo o preconizado nos Cadernos de atencdo béasica de
hipertensdo arterial do Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de
hipertesdo (SBD, 2015-2016) o diagnéstico de hipertensédo é feito através de
duas tomas fortuitas da presédo com intervalos de uma a duas semanas em dias
diferentes, exame fisico e exames de laboratorio para determinar se existe algum
tipo de complicagdo ou outra doenca que a hipertensdo pode agravar
preconizado nos (CAB HAS No 37, 2013).



Examen Fisico:
Exame do pescoco: Palpacao e ausculta das artérias carotidas normal.

Exame da regido precordial ndo tem sinais sugestivos de hipertrofia,

batimentos cardiacos normal, ndo tem sopros.

Exame do pulm&o: murmurio vesicular normal, ndo escuto estertores

crepitantes FR 18x min.
Exame do abdémen: ndo tem dor a palpacéo, nao viceromegalia.
Neuroldgico sem alteracdes.

Fasso a prescricdo dos exames laboratoriais de rotina minima para
pessoa com (HAS) preconizado nos (CAB HAS No 45-2014).

Eletrocardiograma

Dosagem de glicose

Dosagem de colesterol total, HDL
Dosagem de triglicérideos
Dosagem de potassio

Exame de urina

Em relacdo aos hipertensos, sempre indico Creatinina para estimar a
funcdo renal, solicito ECG e Radiografia de térax para todos os hipertensos com
fatores de risco para avaliar sinais de comprometimento cardiaco, tais como
cardiopatia hipertensiva, arritmias, cardiopatia isquémica e insuficiéncia

cardiaca.

Lembro ao paciente que tem que agendar consulta em dez dias para
avaliar os exames laboratoriais, também oriento ao paciente fazer algumas
mudancas em seu estilo de vida ja que trata-se de uma (HAS) estagio 1 que &
quando a PAS fica 140-159mmhg e PAD 90-99mmhg, segundo a classificagéo

da pressao arterial para adultos maiores de 18 anos (Cadernos de atencé&o



basica de hipertenséo arterial do Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira
de hipertesao (SBD, 2015-2016).

Essas mudancas sao: comecar a fazer atividades fisica aerdbica por 30
minutos pelo menos, na maioria dos dias da semana, tentar ter uma alimentagéo
saudavel rica em frutas e vegetais, baixa de sal pobre em gordura total e
saturada e tentar uma reducdo em seu peso para manter um IMC entre 18,5 e
24,9kg/m. Explico ao paciente a importancia de realizar essa mudanca em seu
estilo de vida jA que pode diminuir as cifras de PA sem necessidade de
tratamento medicamentoso e que sem precisa-se de tratamento medicamentoso

também ajuda ao efeito dos farmacos.

Segunda consulta no dia:

25/05/2017 com os dados da triagem:

Dados da triagem:

PA: 145/93mmhg,

Peso: 77 kg,

Tallal, 66cm,

IMC: 27,58 acima do peso,

Temp: 36,2c

S&o avaliado os resultados do exames laboratoriais

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, FC 76bxmin, ndo tem alteracdo em

complexos QRS, exame dentro dos limites da normalidade.
Glicemia: 96mg/dl
Colesterol total: 200 mmol/l
Triglicérides: 120mmol/I
Dosagem de potéassio: 3,8meq

EQU: normal



Oriento o tratamento nao farmacologico para reducao de peso, diminuir o
consumo de sal, gorduras e de bebidas alcodlicas, praticar regularmente
exercicios fisicos ligeiros (caminhadas)

Encaminho o paciente a nutricionista que atende na UBS uma vez por
semana para receber orientacdes sobre a dieta para o sobrepeso. Instituo o
tratamento farmacolégico, captopril (25 mg) 1 cp 3 vezes ao dia prescrevo uma
droga nefro-protetora como um IECA (Inibidor da enzima conversora de
angiotensina) para prevencao secundaria de doencas cardiovasculares

No dia 10/06/2017: O paciente vem a consulta com a Nutricionista que

institui o plano alimentar e agenda retorno. Os dados da triagem:
(1 PA: 140/80 mmHg;

1 Peso: 76.200 kg;

No dia 25/06/17 retorna com a nutricionista e consulta medica relata que
estd seguindo as orientacdes da dieta e atividade fisica regular. Dados da

triagem:
(1 PA: 135/70 mmHg;

[1 Peso: 76.kg;

No 3 consulta dia 30/06/17 retorna a consulta médica sem queixas e para
avaliar a efectividade do tratamento farmacoldgico ao qual esta fazendo efeito
adequado, o paciente relata o uso regular de captopril e manutencédo das MEV.
Explicou que foram atingidas as metas de controle da hipertesdo, mas que 0s

cuidados devem ser mantidos pois a hipertensdo é uma doenca crénica.

Agendo o retorno para 90 dias. Onde ele tem que trazer os exames de

rotina



Realizo visita domiciliar no dia 10/07/2016 para montagem do genograma
familiar completo (vide em OUTROS ANEXOS).

No dia 15/07/17 vem a consulta para renovacdo de receita mensual.

Programo a solicitagéo de exame de rotina anual para o retorno

T_ 7 i 1971
HA & 1967 _T
O Sana
Mario Rondon Mariana Perez Cosme
|
4 i 1985
ua 1985

Sano Q Sana

Jose Rondon  Yamilet Gomez

+ 2006 + 2012 \A%\—: 2012
Sano O el

santos Grabiela Rondon  Jose Miguel
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3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Nossa unidade de saude € o primeiro contato com 0s pacientes para
entrar no sistema de saude. Do nosso atendimento dependem as
transformacdes de saude da vida de nossos pacientes, em minha equipe nos
demos & tarefa de reforcar as medidas de prevencao e promocao da saude para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Nosso equipe esta composta por
um meédico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem que realiza visitas
periodicas e fazem atendimentos e atividades de prevencado ,promocao e

educacdo em saude em condi¢des precarias.

Na UBS Joel Nunez Dos Santos local onde trabalho quando eu comecei
nesta UBS ao inicio nds tivemos que planejar um grupo de acao para atender as
necessidades dos pacientes em nossa area de abrangéncia. Foi um trabalho
muito valioso, onde as agentes comunitarias de satde nos ajudaram a conhecer

muitas peculiaridades do territorio.

Uma das propostas que fiz para entender melhor a populacdo foi
relacionada com as visitas domiciliares. Sugeri que tinhamos que fazer as visitas
com mais frequéncia, ja que foi a maneira mais eficaz de conhecer a realidade
dos pacientes, criancas, gestantes, usuarios de drogas a fim de atender as

familias e trabalhar em conjunto para modificar seu modo e estilo de vida.

Primeiramente, comecei a fazer o registro personalizado dos usuarios
com doencas crénicas ndo transmissiveis que me procuravam para renovacao
de receitudrios atraves do preenchimento de fichas individuais de controle. Estas
fichas ficam em minha posse, sdo organizadas em ordem alfabética em uma

pasta, de facil acesso para sempre.

Gragas a essas mudancas identificamos que nossa populacdo tem um
elevado numero de paciente com doencas cronicas nao-transmissiveis por isso
criamos um grupo para pacientes com hipertensao e diabetes, com o objetivo de
melhorar seu conhecimento sobre sua doenca e melhorar sua qualidade de vida,
alimentacdo, a importancia da practica de exercicios e o consumo de 0s

medicamentos na hora certa (Cadernos de Atencao Basica, n. 37).

11



Foi criado um grupo de lactentes ja que muitas maes mostraram pouco
conhecimento com seu bebe, tais como: elas achavam que a febre era quando
a crianca tinha temperatura de 37 graus, também se fizeram conversas
educacionais sobre como baixar febres em casas,assim como a importancia da
amamentacao exclusiva e o0s nutrientes que traz para a crianca ,identificou-se
nas areas rurais grande desconhecimento por parte das puérperas sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre, resultando
em desmame precoce dos lactentes, peso e comprimento abaixo do ideal para
a idade, desenvolvimento neuropsicomotor inadequado, desnutricdo grave, alta
incidéncia de infeccdes respiratdrias, entre outras queixas. ldentificado estes
problemas, idealizamos usar a sala de espera como ambiente oportuno para
trabalhar acdes de promocéo e prevencéo de saude. Este grupo tem sido muito
valioso, porque hoje muitas maes na nossa comunidade estdo melhor

preparadas para cuidar de seus filhos.

Outro problema identificado foi a falta de planejamento familiar que é
agravada porque nao temos em nossa cidade um profissional para assumir
essas consultas. Entdo eu sugeri em uma reunido para fazer um levantamento
de todas as mulheres em idade fértil para saber quem esta usando métodos
contraceptivos saber se elas estdo atualizadas com exame da mama e exame
do colo do atero enfatizando a importancia desses examenes para a prevencao
dessas doencas.

Na prética didria ndo ocorreu nenhuma consulta a mulheres expresando
desejo de engravidar, e nas consultas pré-natais poucas gestantes relatam que
a gravidez foi planejada ou mesmo desejada frente a isso identificou-se a
necessidade de implementar praticas de planejamento familiar de maneira mais
extensiva e continua.

Procurou-se dialogar com as usuarias do sistema, ressaltando a
importadncia de métodos contraceptivos, a orientacdo € essencial antes de
escolher um método anticoncepcional (DIAZ; PETTA; ALDRIGHI, 2005-134),
abordando também temas como saude sexual e reprodutiva. (Cadernos de

Atencéo Basica, n. 26)
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Além do planejamento familiar a consulta de pré-natal tem como objetivo
prover a gestante de estratégias de cuidado preventivo e curativo durante o
periodo pé-concepcional, gestacional e o também o puerpério. Com a reducéo
de riscos de patologias gestacionais além de colaborar para o desenvolvimento
de um feto saudavel (BRASIL, 2012).

Felizmente, temos um grupo de gestantes que funciona adequadamente.
Agora temos o desafio de envolver familiares e maridos no grupo, porque muitas
vezes as gestantes ndo tém em casa todo o0 apoio que precisam para alcancar
a amamentacgao exclusiva ou para os cuidados do bebé. Foi visitado o hospital
do municipio com as gestantes para estabelecer um maior vinculo e seguranca.
Outras acdes alcancadas neste periodo foram a realizacdo de visita domiciliar
para as puérperas e seus bebés nos primeiros quatro dias, com a participacao
da psicologa para prestar apoio psicolégico e proporcionar mais seguranca para

a mae.

Nossa area também tem um elevado nimero de pacientes com problemas
de saude mental tema que tem sido abordado em varias reuniées da equipe.
Uma estratégia tomada para controlar melhor esses pacientes foi pesquisar junto

com as agentes comunitarias de saude as familias em risco de violéncia.

Eu como médico nas consultas inicie uma avaliacdo detalhada de cada
paciente diagnosticado com problemas de saude mental. A psicéloga da unidade
comecou suas consultas a estes pacientes acompanhados por suas familias
para conseguir uma avaliacdo integral. Os usudrios tinham a percepcao
equivocada de que o médico na UBS apenas para renovar a sua receita e que o
acompanhamento de seus transtornos mentais é feito exclusivamente pelo
psiquiatra no Centro de Atencdo Psicossocial. (Segundo o Caderno de Atencao
Basica de Saude Mental (CAB N° 34, 2013) “os generalistas podem compartilhar
o cuidado do transtorno mental com o psiquiatra, diminuindo o numero
necessario de visitas ao psiquiatra”. Foi criado um grupo de artesanato para
todos o0s pacientes interessados e especialmente, para aqueles que tém
problemas de saude mental temos notado uma melhoria significativa em muitos

pacientes. Muitos conseguiram reduzir a quantidade de antidepressivos
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utilizados. Acho que ainda falta muito por fazer, mais cada dia temos novas

sugestdes por parte de nossa equipe.

4. VISITA DOMICILIAR

A realizacéo da Visita Domiciliar (VD) constitui um instrumento de grande
importancia na USF, pois, ela é uma atividade béasica a ser realizada em Atencéo
Priméria a Saude, que faz parte do processo de trabalho das equipes de Saude
da Familia, possibilita ampliar o cuidado e melhorar o acesso dos usuarios as
Unidades de Saude. Permite conhecer as reais condi¢cfes de vida do individuo
e sua familia, detectando fatores desencadeadores ou perpetuadores dessas
doencas, possibilitando também a criacéo de vinculos assistenciais e sociais que
permitem aos profissionais de saude intervir de forma mais apropriada e efetiva.
Desse modo, podem ser disseminadas informacBes de controle ambiental,
afastamento de fatores de riscos e de promocao a saude como atividades fisicas,
hébitos de vida saudavel.

Primeiramente solicitei aos ACS’s que fizessem um levantamento dos
usuarios que necessitam de visita domiciliar continua. Com base nesta lista, eu
fiz o planejamento mensal dos atendimentos e determinei quais pacientes seriam
visitados em cada dia de visita, de acordo com a data da ultima visita realizada

e a prioridade do atendimento.

Durante as visitas eu realizo as orientagcdes pertinentes e a terapéutica a
ser instituida e os cuidadores tém seu espaco para esclarecimentos, sanar
duvidas em relacéo a conduta e outras questdes deixo claro qual papel nos cabe
enguanto profissionais e quais as nossas limitacdes, enfatizando que o principal
sdo os cuidados basicos que a propria familia deve ter para garantir o bem estar

biopsicossocial do usuéario.

Dia 16 novembro do ano 2017, corresponde realizar as visitas
domiciliares da semana, no Barrio Sdo Fransisco, casa numero 25, municipio
Méae do Rio, onde mora a paciente Maria Josefa Gomez. Quando chegamos a

casa, a ACS e o médico, encontramos que a paciente estava realizando servigcos
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em sua casa; a senhora tem 72 anos, sO concluiu o ensino médio e possui 2
filhas: uma de 39 anos, casada e empregada em uma loja, a outra filha tem 26
anos, estudante. A renda Familiar séo contribuidos pela filha primogénita e o seu
esposo, que €é agricultor. Observa-se uma casa de madeira, piso em ceramica,
com 2 quartos uma sala, um banheiro, cozinha e area de servico; além disso,
tem um quintal pequeno, a casa esta em bom estado, limpa, devidamente

arrumada.

Neste momento Maria alega ter desenvolvido Hipertenséao Arterial refere
falta de ar leve e tosse, com dores de cabec¢a quando agudiza esta doencga, ao
exame fisico, vemos uma pessoa aparentemente saudavel consciente, orientada
com mucosas coloridas, com bom estado de animosidade. A mesma faz uso de
Losartana, Hidroclorotiazida, ela toma remédios as 07h e 19h diariamente, todos
fornecidos pela farméacia da USB. Na alimentacdo é responsabilidade da filha
maior, embora ela também ajude com alguns afazeres manuais. Na situacao de
salde e de vida, pareceram pessoas com poder aquisitivo de classe baixa. Ndo

recebe ajuda do tipo politica ou religiosa

As visitas pelo ACS séo realizadas como corresponde, pela programacao
elatoma os seus medicamentos no horario certo, toma as refeicdes normalmente
em familia. Faz ums dias, Dona Maria, comecou fazer atividades fisicas no
parque que fica perto da sua casa, com outras pessoas do bairro, onde fazem
caminhadas, tem orientacdo de um profissional que é fisioterapeuta que brinda
apoio técnico e cientifico de como realizar esta atividade fisica. Observasse a
necessidade de uma mesada pra melhorar a alimentacéo e os cuidados, porque
o poder aquisitivo de esta familia ndo é suficiente. Oriento continuar com as
visitas do Agente Comunitario de Saude e a visita do Médico, continuar com a
pratica do exercicio num contexto social, além de uma boa higiene ambiental no

lar.

De um modo geral, as visitas sédo gratificantes quando percebo que as
intervencdes e orientacdes surtem o efeito esperado na melhoria da qualidade
de vida desta populagéo que exige uma atencéao diferenciada, nem melhor, nem

pior, mas voltada para suas necessidades a longo, médio e curto prazo.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Eu considero que foi muito enriquecedor este curso porque, consolidou
conhecimentos, mais ao mesmo tempo trouxe conhecimentos de novas
tecnologias para nosso cenario de trabalho, conhecer fluxogramas de acdes
medicas na Atencao Primaria de Saude em no Brasil.

No Eixo 1 composto por 3 Unidades. Unidade 1: 01 Sistema Unico de
Saude, 02 Politicas Publicas em Saude, 03 Atencdo Primaria a Saude, 04
Modelos Assistenciais, 05 Planejamento e Gestdo do Trabalho. Unidade 2:
Conceitos Basicos em Epidemiologia, Salude Baseada em Evidéncias, Utilizacédo
de novas Tecnologias, Instrumentos para Organizagdo Local dos servigos,
Vigilancia em Saude, Sistema de Informacdo em Saude da Familia, Condicdes
Sensiveis de Atencdo Ambulatorial. Unidade 3: Processo de Trabalho — Trabalho
em Equipe, Construcéo da Agenda Profissional, Etica e Bioética, Registro Clinico
na APS, Praticas Educativas — grupos individuais, Abordagem Individual,
Abordagem Familiar, Violéncia Doméstica (Violéncia a criancas, mulher e a
idoso), entre outros temas de grande importancia para melhorar nosso trabalho
com os pacientes de nossa area de abrangéncia. Eixo 2 com a discusséo de 30
casos complexos todos muito interessantes porque tinham que ver com as
diferentes realidades e doencas que enfrentamos no dia a dia e com eles
ampliamos e refrescamos nossos conhecimentos, além de conhecer os

diferentes protocolos de atuacao.

O mais marcante foi em relacdo a mudanc¢a na minha postura profissional
nas questdes de organizacdo e planejamento de acbes, com mais iniciativa e
participacédo nas reunides de equipe. Outra mudanca importante foi em relacao
as condutas de seguimento de pacientes com doencgas cronicas como diabetes,
hipertenséo arterial, obesidade e saude mental,quando comecei meu trabalho
na UBS, ha pouco mais de um ano, os prontudrios tinha pouquissima informacao
sobre os usuarios, pois 0s médicos so registravam a queixa principal e a conduta
de modo muito sucinto. Passei a coletar mais dados nas consultas e a seguir
com o exame fisico, Hipéteses diagndsticas e Conduta. Coloco sempre a lista de
problemas e a conduta para cada caso e o acompanhamento longitudinal dos

mesmos.
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Organizei a minha agenda para atendimento de grupos: Saude da
mulher, do Homem, da Crianca, do Idoso, pré-natal e visita domiciliar. Para cada
grupo sdo agendadas dez consultas mais cinco vagas de demanda espontanea,
trés de urgéncia, totalizando até vinte atendimentos por periodo. Essa
organizacao facilitou meu trabalho, pois agora a populacéo sabe o dia de cada
grupo e ndo se limita a demanda espontanea. Ao final nosso trabalho
primordialmente debe ser na prevencdo de agravos e na promog¢ao de saude.

Considero que como profissional da saude trabalho para ajudar na
mudanca de modo e estilo de vida da populacéo brasileira melhorando a saude

no municipio onde trabalho, aplicando os protocolos de atuacéo.
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RESUMO

A elevacéo da presséo arterial representa um fator de risco independente,
linear e continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial (HA)
apresenta custos meédicos e socioeconbmicos elevados, decorrentes
principalmente das morbidades associadas. No Brasil a HA esta relacionada com
aproximadamente (40%) e (25%) dos 6bitos relacionados a acidentes vasculares
encefalicos e coronarios, respectivamente. O presente estudo avaliara, através
de um questionario semiestruturado, o perfil epidemiolégico e o nivel de
conhecimento dos pacientes hipertensos sobre hipertensao arterial, foi realizado
um estudo de intervencédo educativa na Unidade Basica da Familia: Na cidade
de Mae Do Rio, entre marco e Agosto de 2017, o universo de trabalho esta
constituido por 307 hipertensos dispensarizados, a mostra final de 50 de eles,
ao qual foi aplicado um questionario inicial para identificar as necessidades de
aprendizagem de hipertensao arterial. Os resultados encontrados demonstraram
que o0s pacientes inseridos no estudo se consideravam pouco orientados em
relacdo a doenca, o que reflete no pouco ou nenhum conhecimentos sobre HA
e as complicacdes correlatas a hipertensao; foi demonstrado a utilidade de
intervencdes educativas, a fim de avaliar o conhecimento dos hipertensos em

relacdo a doencga, seus fatores de rios e complicacdes.

Palavras-chave: Conhecimento, Hipertensao e Intervencdes educativas.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € considerada tanto uma
doenca e um fator de risco, apresentando um grande desafio para a saude
publica devido a doenca cardiovascular € a principal causa de morte no Brasil,
por esso e muito importante o conhecimento de os pacientes sobre esta doenca
como manter compensada, evitar complicacées e manter uma vida saudavel. A
ESF Joel nunez que vai se objeto de estudo esta localizada em a rua Bernardo
Pereira onde trabalhamos 10 profissionais de saudde, um medico, uma
enfermagen, um estomatologista, 2 tecnicas de enfermagem, 5 ACS, tem uma
sala de fisioterapia, sala de estomatologia.

A HAS é definido quando encontramos valores para a pressao
arterial sistélica superior a 140 mmHg e pressao diastdlica acima de 90 mmHg. A
pressdo arterial € a Unica com valores limitrofes entre 130-139mm Hg sistodlica e
diastolica entre 85-89mm Hg, enquanto nds consideramos a pressao arterial
sistolica normal <130 milimetros Hg e diastolica <85 mm Hg. A pressao arterial
é a ideal se a pressao arterial sistdlica <120 mmHg e diastélica <80mmHg. .
(Matos YLR, Alfonso LM, Vea HB .2007)

Por essa razdo, a OPAS / OMS busca aprimorar e desenvolver
estratégias e ferramentas para facilitar o desenvolvimento das atividades de
deteccdo precoce, em curso e ampliando o nivel da populacdo como exames
clinicos, fatores de risco e os impactos causados pelo conhecimento, tiverem
como as implicacdes Controle e Prevencdo representa para a saude
publica. (Disponivel em: http://goo.gl/eXByL )

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde os primeiros dias
tem expressado seu interesse nesta doenca sentando as bases da investigacéo
epidemioldgica internacional de medida. A elevacdo das cifras de presséo
arterial acima de valores determinados como normais € um dos problemas de
saude mais frequentemente observados na populacdo com o qual tém que se
enfrentar a diario os médicos da familia.( Duefias Herrera.,Medicina Geral
Integral. 2008

Estudos epidemiolégicos concluem que varios fatores de risco
guardam relacdo com a hipertenséo arterial, dentro os quais a idade, o sexo, cor

da pele, a heranca, as dietas ricas em sodio, os oligoelementos, os fatores
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socioculturais, o alcoolismo, o habito de fumar, a hiperlipidémica e as doencas
como a cardiopatia isquémica, a doenca cérebro vascular, e a Diabetes Mellitus.
(Série Relatérios Técnicos. 2002. .(OMS. A prevencdo priméria da hipertensao
esencial)

Outro aspecto que merece atencdo € a alteracdo do perfil da
populacdo brasileira em relacdo ao estilo de vida, como os habitos alimentares,
0 aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, juntamente
com a baixa adeséao a realizacdo de atividade fisica. . (Guerrero Mier M, Sanchez
Jiménez MA. 2009 Capitulo 1. 16. Crise Hipertensiva)

N&o ter cuidado e preocupacédo com a alimentagéo, a pratica de
exercicios fisicos, fazer a dieta, ndo fazer um uso adequado do tratamento anti-
hipertensivo pode acarretar em complicacdes crénicas (lesées em érgdos-alvo),
como insuficiéncia Renal, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio,
ataque isquémico transitério e acidente vascular cerebral, assim como

incapacidade.

A hipertensdo também € chamada de assassino silencioso, pois muitos
pacientes ndo apresentam sintomas da doenca, o que torna dificil estabelecer
um diagndstico, sendo que, muitas vezes, ocorre o diagndstico complicacao .

(Jardim, Paulo César B. Veiga. Arterial e Hipertensdo Alguns Fatores
Capital de Risco em Uma Brasileira.Revista da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. 2007.

De acordo com a OMS durante 2008, a prevaléncia da hipertenséo
arterial na populacdo com idade 25 anos e mais, sobre a nivel mundial é cerca
de 27 de cada 100 pessoas. Para as regies, a Africa tem uma das maiores
prevaléncias (36,8), enquanto que a regido das Américas o menor (23). Para a
regido, o Canada e os Estados Unidos tém a menor prevaléncia (cerca de 15);
seguido pelo México (24.4); e no Brasil, no Chile e em Cuba, cerca de 30 no que
diz respeito a populacdo de 25 anos e mais (OMS, 2013c).

No Brasil, a hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros,
destes, 36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo

acidente vascular cerebral e infarto do miocardio, representando as duas
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principais causas de mortes no pais isolado.( Organizacdo Mundial da Saude
[OMS]. (2013c)

No Estado de PARA existe uma prevaléncia de 18.1% de HAS e
em Sao Sebastido tendo em conta dados estadisticos tem 5,77 % de HAS com
59 % das pessoas cadastradas em ano 2013.( Malaquias, Marcus Revista
Brasileira de Hipertensdo VB: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Rio de
Janeiro: 2010.

Tendo em conta as cifras de referencia internacionais e nacionais e
seu impacto sobre a saude dos individuos que sofrem, sua familia e da
comunidade torna-se necessario promover estratégias de saude com o fim de
avaliar o nivel do conhecimento deles pacientes sobre a hipertensdo arterial,

suas complicacdes e fatores de riscos.
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2. PROBLEMATICA
Dificuldade de conhecimentos dos pacientes em relagdo a HAS
cadastrados na unidadede saude Joel Nunez Dos Santos.

JUSTIFICATIVA

A implementacdo de medidas de prevencao na hipertensdo é um
grande desafio para os profissionais e gestores da area de saude, principalmente
para os trabalhadores do SUS, sistema publico de saude que atende grande
parte dos brasileiros hipertensos. A prevencdo primaria e a deteccao precoce
sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias
nas campanhas de saude publica. (Saraiva KRO 2013)

Para alcancar maior abrangéncia nas campanhas de prevencéao da
HAS é indispensavel a criacdo de parcerias das sociedades cientificas com
entidades governamentais, ndo governamentais e com a comunidade, para
assegurar a que as essas acgOes preventivas tenham impacto em ambitos
nacional, estadual e municipal. A¢6es educacionais, trazendo informacdes sobre
a hipertensao e suas formas de prevencéao, devem ser dirigidas ndo apenas aos
profissionais de saude, mas também aos membros da comunidade. Ac¢des de
conscientizacdo podem ser desenvolvidas de diversas formas como campanhas
através da midia, campanhas teméticas periédicas no calendario, como “Dia
Nacional da Hipertensao” ou “Semana da Hipertensao”, incorporagao das acdes
de prevencéao, deteccédo e controle da hipertenséo arterial nos programas de
atencao primaria & saude (CASTRO, Maria; ROLIM, Maysa; MAURICIO, Tibelle
Tibelle. Prevencdo da hipertensdo e sua relacdo com o estilo de vida de
trabalhadores.26/2013. SANTOS, Zélia M.S; LIMA Helder de P.; Tecnologia
educativa em saude na prevencéao da hipertensao em trabalhadores: Andlise das
mudancas no estilo de vida. Floriandpolis, 2008 Jan-Mar. Periédico em internet
[Acessado em 26 Fev 2013)

Desenvolver, acbes do componente de promoc¢ao da saude do Programa
Saude na Escola, voltadas para alimentacdo saudavel, praticas corporais,
esportivas e atividade fisica, prevencao de alcool, drogas e tabaco. Articular as
acOes de promocédo da alimentacdo e modos de vida saudavel direcionada as
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, no acompanhamento das

condicionalidades das familias. Fortalecer culturas alimentares locais visando a
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promocdo da saude por meio de parcerias com os Pontos de Cultura do
Ministério da Cultura. Formular e implementar o Plano Intersetorial de Prevengéo
e Controle da Obesidade, em conjunto com os setores representados na Camara
Inter setorial de Seguranca Alimentar e Nutricional. Promover atividades fisicas
- praticas corporais para pessoas idosas por meio de parceria entre Ministério da
Saude, Ministério do Esporte.

Incentivar os formadores de opinido e participantes de redes
sociais para a difusdo do tema da prevencdo de HAS e da promocédo de modos
de vida saudavel. Fortalecer o controle social para proteger as politicas de saude
relacionadas a melhoria da alimentacdo saudavel e ao controle do tabaco.
Articular, o apoio aos projetos de promocdo da saude e habitos saudaveis.
Planejar, de forma intersetorial, campanhas educativas e educacao permanente
de promocéo e de prevencdo de HAS em todo o territério municipal e monitorar
sua efetividade. Implementar o Plano de Comunica¢gdo em Saude para difuséo
de informacdes sobre praticas de promoc¢édo da salde e de prevencao de HAS,
diversificando as midias e os publicos-alvo. Divulgar programas sobre promocéo
da saude na web, nas radios, nas televisbes publicas e nos canais abertos de
TV.

Assim, a motivagao para a realizagéo deste projeto de intervencao
€ 0 pouco nivel de conhecimento deles pacientes sobre a HAS, motivo por o qual
foi feito um projeto de intervencdo com o objetivo de promover estratégias de
saude que permitam avaliar o conhecimento de os pacientes hipertensos da ESF
Joel Nunes sobre HAS.

Para promover estratégias de saude que permitam avaliar o
conhecimento dos pacientes em relacdo a HAS, nao é suficiente apenas acfes
realizadas pela equipe de saude, mas também precisamos ter o apoio de outras
instituicdes, por exemplo, € importante sensibilizar os membros do Conselho
Municipal de Saude para a insercdo do tema da promocdo da saude nas

agendas municipais.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Promover estratégias de salude que permitam avaliar o nivel de

conhecimento dos pacientes sobre a hipertenséo arterial.

Objetivos especificos

- Medir os conhecimentos dos pacientes hipertensos sobre a hipertensao
arterial e suas complicacoes.

- Identificar os principais fatores de risco da hipertensdo, modificados
pelas acbes da Estratégia Saude da Familia.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A HAS é definido quando encontramos valores para a pressao arterial
sistélica superior a 140 mmHg e pressdo diastélica acima de 90 mmHg. A
pressao arterial € a Unica com valores limitrofes entre 130-139mm Hg sistolica e
diastolica entre 85-89mm Hg, enquanto nds consideramos a pressao arterial
sistolica normal <130 milimetros Hg e diastolica <85 mm Hg. A pressao arterial
é a ideal se a pressao arterial sistdlica <120 mmHg e diastélica <80mmHg. .
(Matos YLR, Alfonso LM, Vea HB . Medicina Geral Integral., 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde os primeiros dias tem
expressado seu interesse nesta doenca sentando as bases da investigacao
epidemioldgica internacional de medida. A elevacdo das cifras de presséo
arterial acima de valores determinados como normais € um dos problemas de
saude mais frequentemente observados na populacdo com o qual tém que se
enfrentar a diario os médicos da familia.( Duefias Herrera.Medicina Geral
Integral. 2008

De acordo com a OMS durante 2008, a prevaléncia da hipertensao arterial
na populacdo com idade 25 anos e mais, sobre a nivel mundial € cerca de 27 de
cada 100 pessoas. Para as regides, a Africa tem uma das maiores prevaléncias
(36,8), enquanto que a regido das Américas o menor (23). Para a regido, o
Canada e os Estados Unidos tém a menor prevaléncia (cerca de 15); seguido
pelo México (24.4 ); e no Brasil, no Chile e em Cuba, cerca de 30 no que diz

respeito a populacdo de 25 anos e mais (OMS, 2013c).

5. METODOLOGIA

Na elaboracdo deste trabalho de investigacao, se realizara um estudo de
intervencdo educativa com o objetivo de promover estratégias de saude que
permitam avaliar o nivel do conhecimento deles pacientes sobre a hipertensao
arterial, mediante um programa educativo a partir de uma identificacdo de
necessidade de aprendizagem nos pacientes do Bairro Sado Fransisco do
municipio Mae do Rio , no periodo compreendido entre marco de 2017 até
agosto do 2017.
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No Brasil, o Ministério da Saude, através da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude/SUS, determinou que o controle da hipertenséo arterial é
responsabilidade dos servicos de atencdo basica e estabeleceu como acdes
estratégicas o diagnostico dos casos de hipertensos, o cadastramento dos
portadores, a busca ativa de casos, o0 tratamento, o diagndstico precoce de
complicagbes, o primeiro atendimento de urgéncia e as medidas preventivas,
qgue incluem ac¢des educativas para controle de condi¢des de risco (obesidade,
sedentarismo e tabagismo) e prevencao de complicacoes.

Para o acompanhamento e controle da hipertensdo arterial, é
importante a sua deteccgdo, iniciada pela afericdo da pressao arterial (PA). O
rastreamento da PA elevada deve ser realizado por profissionais da saide como
medida preventiva de saude. O objetivo de qualquer tratamento para as doencas
cronicas € o seu adequado controle, pois desta maneira previnem-se suas

complicagbes, com morbidades e mortalidade precoce.

Cenario de intervencao:

A intervencédo serd desenvolvida no municipio Mae do Rio, o qual
se localiza no litoral regido norte do estado Para. A populacdo estimada em 2016
era de 55.807 habitantes. Distancia até a capital 559 km quildmetros, com
caracteristicas geograficas: Area territorial (km32): 1. 457.888 km2.

O Sistema Municipal de Saude de Méae do Rio apresenta
capacidade instalada para realizacdo do servico primario e secundario. Disp&e
de 7 Unidades Basicas, 01 Centro de Saude e 01 unidades hospitalar. A
proposta sera desenvolvida na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia Joel Nunez . A area de abrangéncia da USF é responsaveis pela
cobertura de 1755 familias, consta de 5036 habitantes, distribuidas em 10 micro
areas, contendo 317 hipertensos cadastrados para um 6,29%. Dentre o0s
hipertensos cadastrados, 65% sao do sexo feminino e 35% do sexo masculino.

O Programa de hipertensos desenvolvido na Unidade de Saude de
Joel Nunez Dos Santos tera como objetivo o acompanhamento sistematizado
dos pacientes hipertensos, visando ao manejo adequado da HAS. As atividades
previstas no programa sdo: o cadastro dos pacientes, a distribuicdo de

medicamentos e o atendimento individual ou em grupo mensal. Nesse
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Programa, estéo incluidos pacientes adultos hipertensos de ambos os sexos, a
maioria com idade superior a 50 anos, de diferentes racas e as variadas crencas

religiosas situacdes conjugais.

Procedimento de intervencao:

Para selegéo, se adotara como critérios de inclusdo: pacientes de
ambos o0s sexos; apresentarem diagnostico médico de hipertenséo arterial
primaria ha mais de um ano; estarem cadastrados e acompanhados no programa
de hipertensdo da unidade e estarem conscientes e orientados. Nao houve
recusa dos pacientes em participar do estudo.

A intervencdo se realizara por meio de talheres e palestras
teméaticas com os Hipertensos cadastrados e acompanhados no PSF.

As palestras foram realizadas mensalmente com os seguintes temas:

1) Hipertensao: conceito, ocorréncia e consequéncias;

2) Fatores de risco cardiovascular;

3) Dieta hipossaodica,;

4) Alcool e Tabagismo;

5) Influéncia do sedentarismo e da obesidade;

6) Atividade fisica;

7) Prevencéo e Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e uso

correto de medicacgdao prescrita.
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6. CRONOGRAMA

CALENDARIO
Acbes 2017
M J

Elaboracéo do projeto
Qualificacéo do projeto
Apresentacéo X
Implementacéo do projeto X X
na unidade
Avaliacado das estratégias
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7. Material:

Retroprojetor, transparéncias e outros recursos cabiveis; Cartazes
informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e complicacdes; Painéis
com fotos ilustrativas; Dinamicas de grupo e esfigmomandémetro e estetoscépio
proprios.

Contudo, tivemos a preocupacao de adaptar as atividades e orientacoes
para o contexto de nossa populacéo, respeitando crencgas, valores, limitagcoes e
desejo dos participantes. Tomando por base o plano de cuidados sera usado
durante o ciclo das palestras folders, com o objetivo de informar e orientar aos
hipertensos de uma forma clara, objetiva e ilustrativa. Vale ressaltar que as
palestras serdo realizadas na sala de educacao em saude da unidade Bésica de
Saude.

O projeto ser& avaliado pelo autor e pela equipe de saude. O Gestor
Municipal de Saude informado sobre os dados para analisar, avaliar, sugerir
mudancas, caso se faca necessario, apés a realizacdo das palestras. Logo,
estabelecemos a data de inicio da primeira palestra (Marco de 2017), com dias
e horarios, de acordo com a disponibilidade dos hipertensos. O planejamento e
a realizacdo das oficinas com o grupo de hipertensos contara com a parceria das
Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagens e ACS. A etapa seguinte baseia-se na
apresentacao de palestras para levar ao publico-alvo informacdes essenciais
sobre a hipertensao arterial, objetivando explicar a sua condicao fisiopatolégica
e a adocgdao de estilos de vida mais saudaveis. Plano de acado: primeira palestra
iniciara Marco de 2017, ocorrera mensalmente as quinta-férias das 02h00min as
03h00min PM. Depois de terminada discussdo do tema proposto os pacientes
terdo a pressao arterial aferida, medidos o peso e a circunferéncia abdominal,
para que assim possamos avaliar se o0 proposito esta sendo efetivo.

Antes da aplicacdo dos questionarios, sera aplicado o termo de
consentimento aos pacientes que participariam no estudo que sera lido e

explicado uma vez que aceitaram participar de forma absolutamente voluntéria.
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Participantes
De um universo de 307 pacientes hipertensos dispensarizados
foram selecionados para o estudo 50 pacientes (n=50) o que representou o
16,28%. A selecdo da amostra realizou-se tendo em conta o cadastrado dos

hipertensos e a disposicao deles de participar na investigacao.

Procedimento e técnicas de coleta de dados

O primeiro contato com o0s hipertensos ocorreu por meio da
consulta de enfermagem na unidade de saude, 0os quais aceitaram participar do
estudo. Foram aplicados questionarios e uma entrevista semiestruturada,
a cada hipertenso, individualmente, assegurando a privacidade dos
participantes. Os questionarios compreendiam questdes relacionadas ao: perfil
socioecondmico e fatores de riscos e a entrevista semiestruturada relacionavam
os fatores responsaveis pela ndo adesédo ao tratamento.

Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista por
tépicos, elaborado com base na literatura pertinente. As questdes do roteiro de
entrevista contemplaram aspectos relacionados a caracterizacdo da clientela, ao
conhecimento que a populacao estudada tinha sobre a patologia, a terapéutica,
os fatores de risco e o controle da doenca e, ainda, relacionados a interacao que
a clientela tem com os servi¢os de saude que utiliza, bem como a insercéo dessa
populacdo no meio em que vive e outro questionario compendia o nivel de
conhecimento dos fatores de risco.

Todos os individuos foram orientados quanto ao objetivo do estudo
e forma de participacdo. As entrevistas ocorreram no més de Marco do 2017 e

teve duracdo média de duas horas cada.
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8. RESULTADOS ESPERADOS:

Com a implemantacao do projeto intervencao esperamos aumentar o
nivel de conhecimentos que tém os pacientes hipertensos sobre a hipertensao
arterial e disminuir a aparicao de suas complicacdes que sao muito frequentes

em a populagdo a estudar sendo consequéncias e causas de morte.

Acordar compromissos para melhorar a situacédo de saude do paciente;
Ampliar a responsabilidade de cada participante com relagdo ao seu proprio
Tratamento, estimulando sua independéncia e autonomia na tomada de

decisbes ;Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar .
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10.APENDICES
Roteiro de entrevista
1- Identificagéo:

Nome: sexo escolaridade

Data do nascimento:_ / /  idade___ cor___ estado civil
Ocupacgao?

P.A= Peso:_  Altura=

2- Conhecimento sobre a doenca:

a) Sabe que tem P.A. alta?

b) Vocé acha que a P.A. alta tem cura?

c) O que vocé sabe sobre a hipertensao arterial?

d) Faz tratamento? Qual o tratamento? Medicamentoso () Nao medicamentoso(

)

3- Dificuldades relacionadas ao controle da doenca

a) Com relacéo a dieta vocé conhece quais os alimentos que o hipertenso deve
fazer

uso com maior frequéncia?
b) Quanto aos medicamentos vocé faz uso diario da sua medicacdo? Quais?
c) Vocé toma medicacao por conta propria?

d) Pratica exercicio fisico? Sim (') ndo( )Qual ? Com que frequéncia? Se nao
pratica por qué?

e) Faz uso de bebidas alcodlicas? Sim () Nao() Com que frequéncia?

f) E quanto ao fumo? Sim () Nao() Com que frequéncia?

g) Vocé acha que o controle do peso é importante para o controle da P.A.?
h) Vocé acha importante ir ao posto de salde para consultas? Sim () nao()
i) Encontra dificuldades para ser atendido?( ) acesso ao posto; () Horario de
atendimento;( ) Distancia; () falta de profissionais () outros

j) Vocé tem alguma forma de lazer? Com que frequéncia?
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APENDICE I

Qual das seguintes declarac¢6es indica conforme o caso, verdadeiro (V) ou falso

(F).

Hipertensos ndo devem esfregar sal em alimentos, pois eles contém
suficiente.

As frutas ndo sado de vital importancia na dieta desses pacientes.

A reducao de peso para valores ideais, dependendo do tamanho e peso
diminui a presséo arterial.

Aumento da atividade fisica ndo produza nenhum beneficio.

Reduzir a ingestéo de alcool e tabagismo ajuda no controle dos niveis
de pressao arterial.

Em situacbes de grande estresse emocional ajudar a reduzir os
sintomas.

APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu concordo em
participar da pesquisa “Estratégias de saude” que permitam elevar o nivel de
conhecimentos em pacientes hipertensos do Municipio de Rolim de Moura com
0 objetivo de conhecer os motivos que dificultam o controle da Hipertensdo
arterial dos pacientes cadastrados no Programa Saude da Familia. Estou ciente
de que terei:

- A garantia de receber esclarecimentos a qualquer davida relacionada a
pesquisa;

- A liberdade de retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo;

- A seguranca de que nao serei identificado(a) e que serd mantido o carater
confidencial das informacdes sobre os resultados do estudo.

Rolim de Moura, de de 2014.

Assinatura
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