ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.

7

O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1 INTRODUCAO

Conclui minha formacéo académica no curso de medicina da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca, em Jodo Pessoa estado da Paraiba em dezembro de
2015. Assumi em janeiro de 2016 meu primeiro emprego como médico em Unidade
Hospitalar atuando diretamente na rede de urgéncia e emergéncia no estado de
Sergipe, no Municipio de Estancia e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na

capital do estado Sergipe.

Neste mesmo periodo fui convidado a assumir a funcao de médico generalista
na estratégia Saude da Familia da Unidade Jodo Bezerra localizada na area Peri-
urbana de Aracaju denominada Areia Branca. Pouco tempo passei nesta area, na
qual desenvolvi meus conhecimentos de trabalho de comunidade adquiridos na
universidade, passo importante para minha vida profissional, por entender a grande
responsabilidade das acfes de atencdo primaria a saude, dentro de um territério
definido, onde o usuario conta com atuacao de profissionais de categorias diferentes

trabalhando de forma individual e coletiva.

Selecionado para atuar como médico bolsista do Programa de Valorizacdo do
Profissional de Atencado Basica (PROVAB), teve inicio em 14 de mar¢o de 2016 minha
atuacdo na Unidade de Saude José Machado de Souza, CNES 0002429, situado a
Rua Major Aureliano, 100, Bairro Santos Dumont municipio de Aracaju Capital do

estado de Sergipe.

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Aracaju 2014 — 2017, o sistema
municipal de satude de Aracaju dispde de uma rede servigo de saude composta por:
57 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) da rede prépria de servi¢os destas
43 sdo Unidades Basicas de Saude. A UBS José Machado de Souza, dispde na
assisténcia de 6 (seis) equipes de saude da familia, 3 (trés) equipes de saude bucal,
meédico pediatra, farmacéutico, psicologo e assistentes sociais para suporte das

demandas sociais do territorio.

Na UBS, integro a equipe SESI, composta por um médico, uma enfermeira, um
auxiliar de enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude. Desenvolve-se um
trabalho de acordo com os conceitos da atengéo primaria a satde no ambito individual

e coletivo que abrangem a promocao e protecdo da saude, prevengdo de agravos,



diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo da saude.

Destaca-se a necessidade de reforma da estrutura fisica e dos equipamentos
da referida unidade, onde a mesma deva ter um prédio cuidado esteticamente, e com
equipamentos adequados de forma que, o seu padrdo de ambiéncia possa transmitir
paz, esperanca, seguranca e solidariedade social & populacdo assistida.

Por outro lado, identifica-se a existéncia de funcionarios compromissados, que
recepcionam e acolhem bem os usuérios, porém, desmotivados no exercicio de suas
tarefas, gerando constantes greves. Neste ano registrou-se mais de dois meses de

paralizacéo das atividades dos agentes comunitarios de saude.

Segundo o Plano Municipal de Saude de Aracaju 2014 — 2017, possui um
territério que é bem delimitado, pelo qual se assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vive essa populacdo. Sao
mais de 3.200 pessoas cadastradas uma média de 870 familias, vivendo em um
quadro de pobreza e desigualdade social elevado, baixa escolaridade, alto indices de
violéncia, caracteristicas que refletem diretamente nas condicbes de saude da
populacdo. De modo geral, a area apresenta perfis de agravos de doencas, natalidade
e de mortalidade semelhantes a inumeras outras areas, salvo algumas
particularidades advindas de algumas micro areas que apresentam situacdes
propensas a concentracao de casos.

Concernente a percepc¢ao dos problemas de saude da populacgéo, residente na
area adstrita por programas de saude trabalhados observa-se: Saude da Mulher -
gravidez ndo planejada, baixa cobertura do puerpério, cancer de mama e de ltero.
Saude Bucal (carie dentaria, doenca periodontal e cancer de boca). Elevado niumero
de pessoas hipertensas e diabéticas. Endemias de maior relevancia: dengue e
chikungunya. Violéncia em suas diversas formas (mortalidade por causas externas -
homicidios e acidentes). Crescimento do uso abusivo de alcool e ou outras drogas
gerando violéncia na populacdo. Mortalidade por doencas de agravos néao
transmissiveis (hipertensdo, diabetes, neoplasias). indices elevados de pessoas

portadoras de transtornos mentais.

Entre as dificuldades apresentadas no processo de trabalho dentro do territério,
apresenta-se a necessidade de cadastramento das familias e usuarios na area de

abrangéncia da unidade, e consequentemente a atualizacdo do sistema e-sus. A



auséncia de prontuarios eletrénicos para viabilizar a entrada adequada para registro
de informacdes especificas relacionadas aos programas de saude, tem contribuido
para nao otimizacao dos recursos institucionais existentes.

Ressalte-se que atualmente o numero de familias por equipes de saude da
familia tem extrapolado o quantitativo maximo de pessoas, a serem atendidas,
gerando necessidade de realizacdo de conformacdo da rede de assisténcia através
da realizacdo de remapeamento.

Dentro de tantas problematicas presentes e pertinentes na UBS, destaco para
a temética hipertensao arterial como tema a ser analisado neste trabalho. Justifica-se
pela alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS), entre a populacao
residente na comunidade adscrita, trabalhada pela Equipe de Saude da Familia (ESF)
SESI, do bairro Santos Dumont, Aracaju, Sergipe. Na realidade, percebe-se que o0s
usuarios fazem o uso da medicacdo de forma correta, porém, nao faz adesédo as
mudancas de estilo de vida, como por exemplo, ndo reduzir a quantidade de ingestao
de sal, consequentemente ndo efetiva o tratamento adequado da HAS e DIA

aumentando os fatores de risco desta doenca.

2 TRILHA METODOLOGICA

2.1 HAS — Hipertenséao Arterial Sistémica

Na atualidade, as Doencas Cardiovasculares (DCV) tem sido considerado a
maior causa de mortes no mundo, de acordo com World Health Organization (2011).
S&o responsaveis por mais de 17 milhdes de 6bitos em 2008, dos quais trés milhdes
ocorreram antes dos 60 anos de idade no qual poderia ter sido evitado. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) calcula que em 2030 quase 23,6 milhBes de pessoas
morrerdo de doencas vasculares.

No meio das DCVs, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui importante
fator de risco para complicacdes cardiacas e cerebrovasculares, constituido como um
problema de saude publica em ambito mundial. Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, HAS € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressédo arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturai dos 6rgéos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos

sanguineos) e a alteragbes metabolicas, com consequente aumento do risco de



eventos cardiovasculares fatais e n&o-fatais.

Conforme Kohlmann Jr. et al (1999) o diagnéstico da hipertensao arterial é
basicamente estabelecido pelo encontro de niveis tensionais permanentemente
elevados acima dos limites de normalidade, quando a presséao arterial é determinada
por meio de métodos e condi¢des apropriados. Portanto, a medida da pressao arterial
é o elemento-chave para o estabelecimento do diagnostico da hipertenséo arterial.
Nesses casos, 0 médico pode solicitar medidas indiretas de pressao arterial: medida
ambulatorial (MAPA) ou residencial (MRPA). Esses dois procedimentos sao
importantes inclusive para descartar o quadro conhecido como Hipertensdo do
Avental Branco.

De acordo com Zaitune et al. (2006) o tratamento farmacoldgico € indicado para
hipertensos moderados e graves, e para aqueles com fatores de risco para doencas
cardiovasculares e/ou lesdo importante de o6rgdos-alvo. No entanto, poucos
hipertensos conseguem o controle ideal da pressdo com um Unico agente terapéutico
e, muitas vezes, faz-se necessaria a terapia combinada, principalmente em individuos
idosos e com co-morbidades relevantes. A terapia medicamentosa, apesar de eficaz
na reducéo dos valores pressoricos, da morbidade e da mortalidade, tem alto custo e
pode ter efeitos colaterais motivando o abandono do tratamento. Assim, um grande
milénio € a prevencdo e o cuidado com pessoas portadoras de doencas

cardiovasculares.

Partindo da premissa, que conhecimento € poder, surgem novas formas de
abordagem, através do desenvolvimento de atividades educativas regulares, com a
finalidade de acompanhar usuarios hipertensos e diabéticos, mensalmente, em grupo,
realizando acdes de educacdo em saude, dispensar medicacdes, afericdo de pressao
arterial (PA) e Haemoglucoteste (HGT), entrega de folhetos informativos e consulta

médica para casos que necessitem maior atencéo.

Com a organizacdo do processo de trabalho para atender aos usuarios
hipertensos e diabéticos, onde a informacdo serd o carro chefe da proposta, que
objetiva conscientizar a populagdo acerca da doenca e suas complicacdes,
esperando-se gque, mais pessoa bem orientada decorra no aumento da adeséo ao
tratamento adequado com a adoc¢édo de habitos saudaveis de vida. A preocupacao
com um bom controle, em longo prazo da hipertensdo tem como consequéncia maior

autonomia do paciente em relacdo ao acompanhamento da propria saude.



2.2 Depressédo menor

Conforme Porto (1999), depressdo é empregada, na lingua corrente, para
designar tanto um estado afetivo normal (tristeza), quanto um sintoma e uma ou varias
doencas. Fleck et al (2009), ainda afirma que a depressdo é uma condi¢édo
relativamente comum, de curso crbnico e recorrente. Esta freqlientemente associada
com incapacitagdo funcional e comprometimento da salde fisica. Os pacientes
deprimidos apresentam limitacdo da sua atividade e bem estar, além de uma maior
utilizacao de servigcos de saude.

De acordo com a Transcanial Magnetic Stimulation, o namero de itens
respondidos afirmativamente, o estado depressivo pode ser classificado em trés
grupos;

1) Depressdo menor: 2 a 4 sintomas por duas ou mais semanas, incluindo estado
deprimido ou anedoénia;
2) Distimia: 3 ou 4 sintomas, incluindo estado deprimido, durante dois anos, no
minimo;

3) Depressdo maior: 5 ou mais sintomas por duas semanas ou mais, incluindo estado
deprimido ou anedbénia.

Souza (1999) afirma que o tratamento para a depressdao deve ter uma
intervencao de uma forma globalizada colocando em questéo o ser humano como um
todo incluindo dimensdes biolbgicas, psicologicas e sociais. Desta forma, a terapia
deve abranger todos esses pontos e utilizar a psicoterapia, mudancas no estilo de vida
e a terapia farmacoldgica. Quando o paciente apresenta o quadro de depressao

menor a psicoterapia deve ser usada como tratamento .



3 ESTUDO DE CASO CLINICO

J.E.P.L, 65 anos, vem a UBS para consulta de rotina. Referiu dores de cabeca
constantes e ainda afirma piora durante a tarde, apos o almoco. Referiu que ndo tem
controle alimentar e que nunca havia se tratado para nenhuma doencga anteriormente.
Afirma historia familiar de HAS e ter parado de fumar, ha 2 anos.

Ao exame inicial apresenta uma PA: 160x100, AC: bulhas cardiacas
normofoneticas, ritmadas em 2 tempos, sem sopro, AR: murmdario vesicular presente
sem ruidos adventicios. Afirma viver sozinho e que sua mulher faleceu de cancer de
mama h& um ano e meio

Refere ser agricultor e apresentava manchas em sua face e bracos, de cor
hipocromica e descamativas. Por estar assintomatico peco-lhe para realizar a afericao
de sua PA durante duas vezes ao dia, por uma semana e remarcar a consulta para
verificacdo da média pressoricos.

Uma semana depois, foi verificado uma PA média de 165x95. Classificando-o
em um de estratificacéo de risco individual do paciente em estagio 1, porém com risco
médio para lesdo de 6rgao alvo.

Iniciou-se o0 tratamento medicamentoso com apenas uma medicacao
(hidrocloratiazida), incentivos de mudanca do estilo de vida (MEV), além e pedir
exames de laboratério. Além disto foi prescrito fluconazol 150mg para tratamento da
pitiriase versicolo, além destes foi realizado um pedido de radiografia de térax, devido
ao tempo do uso do fumo.

Realizou-se uma nova medicdo por uma semana e constatou-se uma PA média
de 110x80, além das resolucdes de suas cefaleias. Na consulta de retorno, apoés 2
meses, veio com exames laboratoriais, todos sem alteragéo. Referiu que mudou muito
pouco sua alimentacao e que as vezes esquecia de utilizar a medicacao. Foi refor¢cado
a importancia da alimentacdo além da pratica diaria de ingestdo de adgua. Também
encaminho o paciente para nutricionista para melhor aconselhamento quanto a
alimentagdo. Sua radiografia ainda néo tinha sido realizada pois o0 sus néo liberou até
0 momento.

Com retorno da consulta ap6s seis meses de tratamento, foi constatada uma
diminuicdo do peso do paciente, além de ter total adesdo ao tratamento e mudanca
nos habitos alimentares com uma dieta hipossodica. Sua radiografia ainda ndo tinha

sido liberada pelo sistema.



10

Assim, foi retirada progressivamente o medicamento, e contratando uma
melhora total dos niveis pressoéricos, assim, havendo uma adesdo a UBS e
consequentemente uma melhoria da qualidade de vida, sendo acompanhado, por
desejo do proprio paciente a cada seis meses. Ainda aguarda a radiografia de torax
ser liberada.

Ainda tiveram algumas tentativas de realizacdo do projeto de intervencéo,
porém ndo houve nenhuma sessao devido a greve desde o primeiro dia de atuagao
dos enfermeiros, com resolucéo apds 9 meses. Além disto, tive que ser transferido de
unidade, devido a um assalto que aconteceu no inicio deste ano, sendo totalmente

prejudicial ao trabalho.
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4 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

M.Q.S, 26 anos, veio para consulta de rotina referindo apenas desejo de
realizar exames de rotina. Relata apenas que tinha uma dor em punho direito que
vinha esporadicamente, precisamente apenas quando estava estressada. Durante a
consulta percebi um semblante diferente em sua face, entdo perguntei-lhe se a
paciente estava com pensamentos ruins. Imediatamente os olhos se encheram de
lagrimas e inicio um choro contido. Perguntei-lhe sobre os choros, se eram frequentes,
e esta respondeu que sim, que nos ultimos meses (4 meses) vinha chorando todos os
dias sem motivo, com sintomas de labirintada emocional, desejo de fuga, porém néo
relatou desejos ou idealiza¢des suicidas. Ainda relata que em sua familia sua tia e sua
mae ja apresentaram 0S mesmos sintomas, e ambas ja realizaram tratamento
medicamentoso. Acalmei-a, referi que a mesma estava com depressao e que o
tratamento inicialmente seria com psicoterapia e consultas regulares. A paciente entéo
afirmou ja ter procurado ajuda com psicologo, chegando a ir para 3 sessfes e
abandonando o tratamento por falta de dinheiro.

Encaixando a paciente assim em um quadro depressivo menor, baseado nos
critérios do DSM-5, de acordo com Duailibi e Silva, entdo guiando seu tratamento.
Visto a demora do sus em marcar consulta com especialista, além da greve dos
meédicos de Aracaju, iniciei o tratamento com encaminhamento para psicoterapia e
com fluoxetina 20mg, uma vez ao dia. Além disto marquei consultas regulares para
saber como estéo os efeitos colaterais com o uso da medicacéo e para renovacao da
medicacédo, além de encaminha-la para o psiquiatra para ajuste de doses. Além disto
foi religada a reposicao de vitamina D.

Apés trés semanas, marquei sua data de retorno. Agora afirma que o
medicamento no inicio foi dificil aceitar a tomada, porém como eu a tinha convencido
iniciou o tratamento. Infelizmente teve que comprar o medicamento devido a falta de
medicamentos no sus e a aquisi¢do deste pelo municipio de Aracaju, o qual enfrenta
grandes dificuldades desde o inicio do programa.

A paciente ja ndo apresentava mais 0S pensamentos ruins, e sua irritabilidade,
choro facil tinha sumido, além de voltar a praticar vOlei, esporte que gostava de praticar
por lazer.

Apoés 2 meses desde a primeira consulta retorna para renovacao da receita

afirmando melhora total dos sintomas e com semblante diferente. Afirmou que sua
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vida estava renovada, porém ainda aguarda a marcacao de suas consultas.

Apés esta consulta aguardou 4 meses até a marcacao de sua consulta com o
psicologo e com o psiquiatra, afirmando estabilidade dos sintomas e sem novas
remissodes. Relatando-me posteriormente, ao chegar para consulta com psiquiatra foi

remarcada pelo fato do médico retornou a greve.
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5 VISITA DOMICILIAR

As visitas domiciliares eram praticamente semanais na primeira UBS a qual
atuei. Nesta, existia apenas as listas de pacientes que estavam sob vigia do ministério
publico obrigando as visitas. Devido a constate greve dos profissionais da saude
desde o dia que entrei encontrei diversas dificuldades para realizagcdo das mesmas.
Além disto, eram raizadas com carro préprio, sendo que a regido era de grande risco
para mim e para a equipe de saude.

Mesmo com as dificuldades, fiz visitas mesmo que desacompanhado, pois
embora tenha todas as dificuldades, os pacientes ndo poderiam ficar sem assisténcia
médica devido a pressao da gente do posto além da pressao judicial.

Q.S.F é uma paciente com histérico de esquizofrenia paranoide, além de
acumular gatos e cachorros dentro de sua casa, assim tornando pior ainda sua
condicao judicial por apresentar maus tratos a animais. Inicialmente foi denunciado
por ndo ter assisténcia correta da familia por recusa da paciente, além disto,
incomodava os vizinhos colocando avisos e, baixo da porta para que limpassem suas
casas devido aos animais que cuidavam e nao podiam beber agua comum.

Apés as denuncias, inclusive da UBS, a paciente foi morar com a mae, porém
ndo aderia ao tratamento por estar com medo de os remédios serem veneno para
seus animais.

Mensalmente eram feitas tentadas das suas visitas, porém nédo houve grande
acompanhamento devido as greves dos profissionais da saude, incluindo os agentes
comunitarios, devido ao ndo pagamento dos salarios dos profissionais. Além disto as
dificuldades para atendimento e para realizacdo das visitas eram extremas.
Confrontos entre a policia e os bandidos eram de certa forma constates, dificultando
ainda mais.

No inicio do ano, devido a transferéncia de UBS, tive que recomecar do zero.
Agora sim fazendo um mapa dos acamados e adotando estratégias de tratamento
para cada um deles. Porém com grandes dificuldades, por ser area rural o carro da
prefeitura ndo alcanca algumas areas, tendo que usar o0 meu para ndo deixar os

pacientes desassistidos.
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6 REFLEXAO CONCLUSIVA

Durante o curso de especializacdo houveram véarios empecilhos. Desde a
primeira semana enfrentamos o curso de uma greve a qual se estendeu durante todo
0 ano de 2016, fim de gestdo do antigo prefeito. Entdo os atendimentos se resumiam
a apenas a serem ambulatoriais. O projeto de intervencdo nédo foi realizado, pois
necessitava da equipe completa e ndo houve como realizar devido a greve dos
profissionais da saude. Tive muito pouco incentivo, mas tentei ao maximo dar todas
minhas forcas para o programa de saude da familia dar certo, este abandonado neste
estado e municipio. Além disto sempre tive que contar com 0s agentes comunitarios
de saude para realizar as visitas, tendo que as vezes realiza-las durante os sabados
devido ao trafico de drogas localizaras na minha primeira unidade a qual atuei antes
de ser transferido. Tendo como motivo. Transferéncia um assalto que foi realizado na
unidade a qual atuava, tendo um médico inclusive baleado. Vale ressaltar que néo foi
0 primeiro assalto.

De bom do programa foi a revisdo para as principais patologias e incentivo a
mudar a forma de construcdo do prontuario, atualizacéo de protocolos e uma melhor
visdo do que é como atuar em um projeto de saude da familia, passando a ver km
paciente em seu meio como um ser biopsicossocial, inserindo em contextos
separados s6 assim formar um todo.

Aceitei também alunos da UFS - Universidade Federal de Sergipe para ser
preceptor dos alunos do internato. Estes juntos comigo formariamos uma equipe que
aplichvamos medicagfes IM, resolviamos casos de urgéncia iniciais na unidade, pois
devido a greve nos trabalhavamos quase em regime de guerra, fazendo o possivel
para atuar de melhor forma para atender o paciente. Assim regularmente atualizava
os alunos com os materiais do préprio curso de especializacéo para atualizar e guiar
nossos atendimentos. Criamos um projeto de refazer os prontuarios e criar um cartao
de hipertenso é um cartdo de saude mental (anexo).

Ainda ha muito a ser feito pela unidade, por isso, decidi caso possivel, continuar
a atuar na UBS, pois com o fim parcial da greve poderia atuar mais na unidade. Por
uma coincidéncia feliz, ja tinha atuado na unidade assim que me formei, e minha volta
foi bastante benéfica, pois aléem de conhecer alguns pacientes, ja conhecia também a
equipe com a qual ja trabalhei. Infelizmente ainda continuo sem enfermeira, pois a

secretaria municipal de saude promete o envio de um ha mais de um ano. Além disso,
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existem 2 equipes de saudes da familia, e a area que atuo é rural. Esta, devido a crise,
vérias familias estdo indo morar na regido, tento mais familias que o permitido pelo
ministério da saude.

Assim, ndo houve incentivo para realizacdo de atividades, apenas o trabalho
supria a frustracdo de ndo ter a equipe completa e tentar fazer o méximo que
podiamos ndo tendo muitas vezes medica¢des. Tornando assim o ensino frustrante,
monotono e fatil, pois o que aprendi ndo pude aplicar na pratica.
Muito embora tenhamos enfrentado dificuldades, estamos nos esforcando para dar

continuidade ao projeto de saude da familia na integra.
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PESSOAS COM HIPERTENSAO E DIABETES

Proposta do Projeto de Intervencéo, para
ser desenvolvido como requisito do
PROVAB, turma 13.

ARACAJU/SE
2016
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TEMA:

Café Com Ideias Uma Estretegia De Intervencédo No Cuidado Das Pessoas

Com Hipertensao E Diabetes

Problema:

A hipertensdo arterial sistémica (HAS),é uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA), sendo fator
causal de grande demanda por consultas na atencdo primaria. O problema em
guestdo tem importancia, haja vista, elevado niamero de usuarios hipertensos e
diabéticos sobrecarregando o atendimento da unidade com as doencas agudas, sem
melhoria do quadro.

Justificativa:

O diagndstico de Hipertensdo Arterial (HA), ndo deve ser considerado apés
uma simples medida de presséo arterial, exceto em situacdes de crise hipertensiva,
somente medidas sucessivas em consultas subsequentes garantem ao médico, que
o individuo é portador de HA. Em algumas situacfes, além das medidas obtidas na
consulta, ha necessidade de um monitoramento mais frequente e independente do
ambiente do consultério. Nesses casos, 0 médico pode solicitar medidas indiretas de
pressédo arterial: medida ambulatorial (MAPA) ou residencial (MRPA). Esses dois
procedimentos séo importantes inclusive para descartar o quadro conhecido como
Hipertensdo do Avental Branco.

O tratamento farmacoldgico é indicado para hipertensos moderados e graves,
e para aqueles com fatores de risco para doencas cardiovasculares e/ou lesao
importante de orgaos-alvo. No entanto, poucos hipertensos conseguem o controle
ideal da pressdo com um unico agente terapéutico e, muitas vezes, faz-se necessaria
a terapia combinada, principalmente em individuos idosos e com co-morbidades
relevantes. A terapia medicamentosa, apesar de eficaz na reducado dos valores

pressoricos, da morbidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos
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colaterais motivando o abandono do tratamento. Zaitune MPA et al.286 Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 22(2):285-294, fev, 2006.

O Brasil vem organizando nos ultimos anos acdes no sentido da estruturacao
e operacionalizacdo de um sistema de vigilancia especifica para as doencas e agravos
ndo transmissiveis, de modo a conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncias das
doencas crbnicas e seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de promocéo
a saude. Assim, um grande milénio € a prevencdo e o cuidado com pessoas
portadoras de doencas cardiovasculares.

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertensdo arterial (HAS),
sistémica entre a populacédo residente na comunidade adscrita, trabalhada pela
Equipe de Saude da Familia (ESF) SESI, do bairro Santos Dumondt, Aracaju, Sergipe.
Na realidade percebe-se que o usuario, faz uso da medicacdo de forma correta,
porém, ndo faz adesdo as mudancas de estilo de vida, ndo reduzir a quantidade de
ingestao de sal, consequentemente nao efetiva o tratamento adequado da HAS e DIA
aumentando os fatores de risco desta doenca.

Partindo da premissa, que conhecimento é poder, surgem novas formas de
abordagem, através do desenvolvimento de atividades educativas regulares, com a
finalidade de acompanhar usuarios hipertensos e diabéticos, mensalmente, em grupo,
realizando acdes de educacdo em saude, dispensar medicacdes, afericdo de pressao
arterial (PA) e Haemoglucoteste (HGT), entrega de folhetos informativos e consulta
meédica para casos que necessitem maior atencao.

Com a organizacdo do processo de trabalho para atender aos usuarios
hipertensos e diabéticos, onde a informacdo serd o carro chefe da proposta, que
objetiva conscientizar a populacdo acerca da doenca e suas complicacdes,
esperando-se gue, mais pessoa bem orientada decorra no aumento da adesdo ao
tratamento adequado com a adoc¢édo de habitos saudaveis de vida. A preocupacéo
com um bom controle, em longo prazo da hipertensdo tem como consequéncia maior

autonomia do paciente em relacdo ao acompanhamento da propria saude.
Relevancia:
A HAS é um importante problema de saude publica, sendo a principal causa de

mortalidade no Brasil e em todo o mundo. E motivo frequente de procura por

atendimento médico, sendo fator causal de grande demanda por consultas na atengao
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priméria. O diagnéstico, o tratamento e o adequado controle da HAS séo fatores
fundamentais para a reducéo de suas complicacbes. Apesar da grande importancia
do problema, a realidade do processo de trabalho da ESF € de clara deficiéncia no
acompanhamento dos pacientes portadores, além, do ambito da atencao primaria.

Depara-se, com a auséncia de servigos de retaguarda para dar resposta a
tempo ao paciente com Hipertensdo Arterial, que precisa de atendimento secundario,
de acordo com os parametros definido pelo SUS. A oferta de exames laboratoriais,
oftalmoldgicos e de diagndstico em cardiologia, sdo insuficientes para atender a
crescente demanda da assisténcia nas unidades de saude.

Constatou-se, também deficiéncia nos servicos de prevencdo da saude, no
tocante a ferramenta da educacdo em saude, esta, tem por objetivo transmitir aos
usuarios do sistema de saude, conteudos que esclarecam suas duvidas e fornecam
subsidios para o autocuidado, num processo que pode ir da simples transmisséo de
conceitos até novas formas de organizar o conhecimento.

Dessa forma, o envolvimento dos pacientes portadores de Hipertensdo na
implementacédo do seu plano de cuidado € fundamental, e cabe a equipe de saude
motiva-los a desenvolver suas capacidades e explorar seus potenciais em funcéo de
sua idade, estilo de vida, condicOes e exigéncias cotidianas, a fim de melhorar sua
qualidade de vida, e reduzir riscos eminentes da doenca.

Objetivo Geral

Organizar o acompanhamento dos pacientes com hipertenséo arterial

sistémica e diabetes da area de abrangéncia na Unidade de Saude.

Objetivos Especificos:

Promover ac¢des de educacdo em saude aos pacientes com hipertensao (HAS)
e Diabetes.

Realizar Rodas de Conversas buscando valorizar experiéncias, permitindo aos
participantes a emissao de opinides e discutam os entraves em relacdo a adeséo ao
tratamento, e as dificuldades relativas as mudancas de comportamento com vistas ao

controle da doenca.
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Intensificar o trabalho em equipe de forma a integrar os profissionais
possibilitando troca de saberes para apoiar os individuos visando a ado¢éo de habitos

saudaveis de vida.

Revisdo da literatura - Métodos

No processo de elaboracdo do Plano de Intervencéo, utilizou-se o0 método. do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, de acordo com Campos;
Faria; Santos (2010, p. 23-31). O PES prop0e, a partir de seus fundamentos e método,
o desenvolvimento do planejamento como um processo participativo. Possibilita,
dessa forma, a incorporacao dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo
a populacéo, e que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas
e estratégias de solucdo, numa perspectiva de negociacdo dos diversos interesses
em jogo (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010, p. 23-31).

Os servicos de saude, historicamente, tém-se organizado de forma vertical,
centralizada e burocratica. Esta conformagdo tem contribuido para alienacdo e
descompromisso dos profissionais resultando em crescente insatisfacdo do usuario.
A insuficiéncia na resposta dos servigos as demandas podem ser evidenciadas pela
morosidade, pouca efetividade e baixa qualidade das acdes.

Pensar de forma que leve o sistema a buscar respostas mais concretas com
ampliacdo de acesso e humanizacgéo das rela¢des, impulsiona a desenhar uma nova
proposta de atendimento, aos pacientes que apresentarem diagnéstico clinico de
hipertenséo arterial elevada e diabetes, grupo este responsavel pela alta demanda de
consultas na atencéo primaria da unidade de saude constituindo-se um problema, haja
vista, que néo se vislumbra avangos no tratamento.

A intervencdo sera realizada por meio de um “Café com lIdeias” trazendo
teméaticas para discursdo em grupos de pacientes Hipertensos e diabéticos
cadastrados e acompanhados no Hiperdia na ESF. Cada grupo sera constituido de
25 individuos (n=65), e serad desenvolvido mensalmente. mensalmente com o0s
seguintes temas: 1) Hipertensao: conceito, ocorréncia e consequéncias - Dieta
hipossédica; 2) Influéncia da obesidade - Alcool e Tabagismo; 3) Atividade fisica;
4) Fatores de risco cardiovasculares; 5) Prevencdo e Tratamento medicamentoso e

nao medicamentoso e uso correto de medicacéo prescrita.
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A finalidade da a¢&o/atividade é acompanhar usuarios hipertensos e diabéticos,
realizar educagdo em saude. Os grupos terdo atividades sequenciais, como: afericdo
de pressdo arterial (PA) e glicemia capilar (HGT) realizados pela técnica de
enfermagem e enfermeira, dindmica de discussdo em grupo com 0S pacientes
realizado pelo médico, entrega de folhetos informativos realizados pelos ACS,
consulta médica e entrega de medicacéo realizada pela enfermeira.

Resultados pretendidos: conscientizacdo da populacdo a cerca da doenca e
complicac@es, orientacdo e controle da PA e HGT, aumento da adeséo ao tratamento,
bem como viabilizar a adocao de hébitos saudaveis de vida pelos pacientes visando
a diminuicdo da incidéncia de complicacdes.

A proposta remete a avaliar nimero de participante nas atividades de educacao
e saude utilizando-se lista de frequéncia. Monitorar a participacdo dos pacientes nas
atividades da Academia da Cidade, registrar na ficha especifica o valor da medicao
da pressao arterial e resultado do teste de glicemia capilar. Anotagcbes sobre
esclarecimentos de davidas quanto a alimentacdo saudavel onde o paciente sera
estimulado a expressar anseios, dificuldades e facilidades para corrigir praticam de
alimentacdo ndo saudavel.

No terceiro momento serdo coletados de forma individual depoimentos em
relagdo as experiéncias trocadas nos eventos do café com ideias, onde todos os
participantes serdo submetidos a um questionario avaliativo sobre as principais
modificacdes através destes encontros em grupo.

O cartdo de acompanhamento do hipertenso e diabético ser4d mais um o
instrumento fundamental para avaliacdo do quadro.

No ultimo encontro pretende-se apresentar aos participantes os resultados dos
encontros realizados. E estimular ao grupo a pensar com autoestima, buscando em si

as mudancas necessarias para melhoria na qualidade de vida.

Cronograma

Etapas
1a 23. 33. 4a 53.

Acao/ produto

Diagnostico /elaboracéo da proposta
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Elaboracéo e confeccédo de material

informativo

Recrutamento do publico alvo

Café com Ideia

Monitoramento e Avaliacéo
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