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RESUMO

Este projeto tem por objetivo elaborar um Plano de Intervencdo com vistas a cadastrar os
pacientes com diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS sob a responsabilidade da
equipe de Saude da Familia (eSF) Bandeirantes, no municipio de Curvelo/Minas Gerais. Na
eSF Bandeirantes, de acordo com os dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica e
considerando as estatisticas apontadas pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (BRASIL,
2010), existe uma subnotificacdo de doengas cardiovasculares na populacdo, foco da pesquisa
e estudo, bem como um déficit de conhecimento da equipe para acompanhamento de todos
pacientes hipertensos. A partir dessa proposigéo, foi possivel levantar o nimero de pessoas que
estdo sob a responsabilidade da eSF, sendo 4.020 pessoas assistidas e, destas, apenas 215 ja
foram diagnosticadas como hipertensos, num total de 573. Para compor esse estudo, foi
realizada uma revisao da literatura sobre o assunto, fundamentando-o com a legislacéo vigente,
pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Salde, com os descritores: Protocolos, Atencéo
Primaria a Saude, Hipertensdo, Intervencdo bem como informacdes sobre a populacao da cidade
de Curvelo/MG obtidas na Prefeitura Municipal. Foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para elaboracdo do projeto de intervencdo, em que se realiza a definicdo do
problema, priorizagdo, descri¢do do problema principal, explicagdo e selegdo dos “nos criticos”,
desenho das operacdes, com identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade e
elaboracdo do plano operativo. Como principais resultados espera-se alcancar a melhoria no
registro das informacdes e da busca ativa aos faltosos por meio da sensibilizacdo dos
profissionais da equipe que irdo a campo para o aperfeicoamento do processo de trabalho.

Palavras-chave: Protocolos. Atencdo Primaria a Salde. Hipertensdo. Intervencao.



ABSTRACT

This project aims to develop an Intervention Plan with the aim of registering the patients with
a diagnosis of Systemic Hypertension - SAH under the responsibility of the Family Health team
(eSF) Bandeirantes, in the city of Curvelo/Minas Gerais. According to data from the Basic Care
Information System and considering the statistics indicated by the VI Brazilian Hypertension
Guideline (BRASIL, 2010), there is an underreporting of cardiovascular diseases in the
population, a focus of research and study, and a lack of knowledge of the team to follow up all
hypertensive patients. From this proposition, it was possible to raise the number of people who
are under the responsibility of the eSF, with 4.020 people assisted and of these, only 215 were
diagnosed as hypertensive, out of a total of 573. To compose this study, a review of the literature
on the subject, based on current legislation, bibliographical research in the Virtual Health
Library, with the descriptors: Protocols, Primary Health Care, Hypertension, Intervention as
well as information about the population of Curvelo/MG obtained in the City Hall. Situational
Strategic Planning (PES) was used to elaborate the intervention project, in which the problem
definition, prioritization, description of the main problem, explanation and selection of the
"critical nodes", design of operations, identification of critical resources, feasibility analysis
and preparation of the operational plan. The main results are expected to improve the
registration of information and the active search for defaulters by sensitizing the professionals
of the team who will go to the field to improve the work process.

Keywords: Protocols. Primary Health Care. Hypertension. Intervention.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiacas sao causadoras de morbimortalidade em todas as partes do mundo,
principalmente em paises subdesenvolvidos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
17,5 milhdes de pessoas morrem de doencas cardiovasculares no mundo, o que representa 31%
dos dbitos (OPAS BRASIL, 2018.)

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é considerada, ao mesmo tempo, uma doenca
e um fator de risco, representando um grande desafio para a saude publica, pois as doencas
cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil (FERREIRA, 2009 apud
LAMBERT, 2015, p. 24).

1.1 Aspectos gerais do municipio

Segundo historico disponibilizado pela Prefeitura Municipal (CURVELO, 2017),
publicado na pagina do IBGE (2019), Curvelo é um municipio brasileiro do estado de Minas
Gerias. Fundado em 30 de julho de 1875, sua populacdo estimada em 2017 era de 79.401
habitantes. Esta localizado na mesorregido central do Estado, na microrregido de Curvelo, com
uma area de 3.306,1 km? e distante aproximadamente 170 km da capital mineira. E servido por
importantes sistemas rodoviarios, onde se destaca a rodovia BR-040 que faz a ligagdo entre
Brasilia, Belo Horizonte e Rio de Janeiro, a BR-135 (trajeto Rio/Bahia) e a BR-259 fazendo a
ligacdo entre a BR 040 e a BR 101 no Espirito Santo (acesso a Diamantina, Datas, Serro).

Em Curvelo, a populacdo é composta por 38.078 de mulheres e 36.141 de homens. O
municipio de Curvelo ocupa o 14° lugar no ranking das 50 cidades pequenas brasileiras que
apresentam melhor desenvolvimento (IBGE, 2010.)

Ainda de acordo com os dados historicos disponibilizados pela Prefeitura Municipal
(CURVELDO, 2017), consta que, no inicio do século XVIII, o “Caminho dos Currais” ligava
Minas ao Norte, passando por Curvelo. O “Caminho dos Currais” possuia um ramal que ligava
Curvelo a Paracatu. Esse ramal chegava ao distrito de Andrequicé (hoje este distrito pertence a
Trés Marias/MG) de onde se partia para cruzar o rio Sdo Francisco na fazenda e porto do
“Espirito Santo”. Esta passagem tornou-se a principal referéncia geografica de identificacdo da
regido, pois era ali que diversos viajantes cruzavam o Rio S&o Francisco e alcangavam as minas
do Paracatu, descobertas por volta de 1744, ou entédo embrenhar-se nos sertdes goianos adentro.

Por volta de 1700, baianos e paulistas, dentre outros desbravadores — aqueles subindo

ou descendo os rios S&o Francisco e Guaicui em busca de ouro e pedras preciosas —, tinham


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/2004
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Curvelo
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_das_Velhas#Origem_do_nome
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouro
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como pouso as margens do ribeirdo Santo Anténio. Alguns decidiram ficar nestas paragens e,
em torno de humilde capela, deram inicio ao nucleo populacional. (CURVELO, 2017)

Depois de existir como arraial e distrito, designado por outras denominagdes, Curvelo
se desmembrou de Sabara e se tornou municipio autbnomo, por um decreto da Regéncia, de 13
de outubro de 1831, tendo como sede a vila homonima. (CURVELO, 2017)

Em 30 de julho de 1832, foi instalada a Camara de Vereadores. Em 7 de dezembro do
mesmo ano, houve a erecdo do pelourinho, simbolo da autonomia do poder, e, em 15 de
novembro de 1875, a sede da comuna elevou-se a categoria de cidade. (CURVELO, 2017)

Destacou-se, durante longos anos, a cotonicultura, sendo considerada a "terra do ouro
branco". Alids, sua rica industria receberia prémio internacional na Italia, em Turim, no ano de
1911. Teve e ainda tem grande evidéncia em outros setores, como agropecuaria, educacao,
comeércio, servicos, cultura e saude. (CURVELO, 2017)

E a cidade-mae de muitos distritos hoje emancipados, tais como Morro da Garga,
Inimutaba, Presidente Juscelino e Santana de Pirapama.

E também o berco de uma das mais elegantes facas brasileiras, denominada "Curvelana"
e que teria surgido por volta de 1880-90. Seu nome tem origem em um dos seus primeiros
moradores, o Padre Antonio Corvelo de Avila. (CUTELARIA ARTESANAL, 2012)

A cidade comemora seu aniversario em 30 de julho.

1.2 Aspectos da comunidade

De acordo com dados coletados na Prefeitura Municipal de Curvelo (IBGE, 2010;
ATLAS BRASIL, 2013), o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) - Curvelo
é 0,713, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio € a
longevidade, com indice de 0,851, seguida de renda, com indice de 0,689, e de educacgédo, com
indice de 0,617.

Curvelo ocupa a 15142 posicdo entre 0s 5.565 municipios brasileiros, segundo o IDHM.
Nesse ranking, o maior IDHM ¢é 0,862 (S&o Caetano do Sul) e o menor é 0,418 (Melgaco). O
IDHM passou de 0,608 em 2000 para 0,713 em 2010 - uma taxa de crescimento de 17,27%. O
hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite
méaximo do indice, que é 1, foi reduzido em 73,21% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi a Educacdo (com crescimento de
0,150), seguida por Longevidade e por Renda. (ATLAS BRASIL, 2013)


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ribeir%C3%A3o_Santo_Ant%C3%B4nio&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arraial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sabar%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/13_de_outubro
https://pt.wikipedia.org/wiki/13_de_outubro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1831
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%B4nima
https://pt.wikipedia.org/wiki/30_de_julho
https://pt.wikipedia.org/wiki/1832
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2mara_de_Vereadores
https://pt.wikipedia.org/wiki/7_de_dezembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pelourinho
https://pt.wikipedia.org/wiki/15_de_novembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/15_de_novembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1875
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cotonicultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/It%C3%A1lia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Turim
https://pt.wikipedia.org/wiki/1911
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agropecu%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7os
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Morro_da_Gar%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inimutaba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Presidente_Juscelino_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santana_de_Pirapama
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Entre 1991 e 2000, o IDHM passou de 0,460 em 1991 para 0,608 em 2000 - uma taxa
de crescimento de 32,17%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 72,59% entre
1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi
Educacao (com crescimento de 0,224), seguida por Longevidade e por Renda. Na Unidade
Federativa (UF), por sua vez, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi
Educacdo (com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por Renda. Em 2015, o
salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporc¢éo de pessoas ocupadas em relacédo
a populacéo total era de 22.7%. Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava
as posicOes 176 de 853 e 131 de 853, respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais
todo, ficava na posicdo 2500 de 5570 e 1078 de 5570, respectivamente. (ATLAS BRASIL,
2013)

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,460, em 1991, para 0,713, em 2010,
enquanto o IDHM da UF passou de 0,493 para 0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento
de 55,00% para 0 municipio e 47% para a UF; e em uma taxa de reducdo do hiato de
desenvolvimento humano de 53,15% para o municipio e 53,85% para a UF (ATLAS BRASIL,
2013)

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, 0 municipio tinha 34.1% da populacdo nessas condicBes, 0 que o colocava ha posicao
573 de 853 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 3748 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
PIB per capita de R$ 17.355,89 (ATLAS BRASIL, 2013)

O desenvolvimento populacional, entre 2000 e 2010, cresceu a uma taxa média anual
de 0,93%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 87,46% para 90,79%. Em 2010 viviam, no municipio,
74.219 pessoas. (ATLAS BRASIL, 2013)

Entre 1991 e 2000, a populagdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 1,47%.
Na UF, esta taxa foi de 1,43%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década,
a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 80,85% para 87,46% (ATLAS BRASIL, 2013).

De acordo com o Atlas Brasil (2013), o turismo curvelano é composto por:

1 - Centro Cultural de Curvelo — Esté instalado no prédio da antiga Estacdo Ferroviaria,
que foi reformada e recuperada para abrigar o museu, espaco multimeios, biblioteca e galerias
de arte.

2 - Basilica de Sdo Geraldo — € a Unica igreja no mundo exclusivamente dedicada ao
Santo italiano. Ha outra na Italia, mas que ndo é somente dedicada ao Taumaturgo. A Oitava

de Séo Geraldo se realiza a partir da Gltima semana de agosto, com encerramento na primeira
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semana de setembro, com béncao papal e luminosa procissdo. E quando a cidade recebe uma
multiddo de romeiros de todas as partes do pais e até do exterior.

3 - Matriz de Santo Antonio — Benzida em 1877, tem como forte atracdo o Altar-Mor
entalhado pelo mestre Chico Entalhador.

4 - Forré Beneficente — Promovido pela Prefeitura, com apoio de entidades e clubes de
servigo, realiza-se na Praga Central do Brasil, sempre na primeira semana de julho (quinta,
sexta, sabado e domingo). Durante os quatro dias de festa, sdo armadas barracas em praca
publica com direito a grandes shows de artistas nacionais, dancas e outras brincadeiras tipicas.
Todas as barracas oferecem pratos tipicos com cardapios variados. O Forr6 de Curvelo é um
evento de repercussdo estadual e até nacional, envolvendo ndo sé as cidades proximas, mas
também trazendo turistas da capital, de cidades mais afastadas e de outros estados.

5 - Parque de Exposi¢des Ernesto Salvo - E o local onde se realiza, anualmente, ha mais
de 60 anos, a tradicional Exposicao Agropecuaria e Industrial de Curvelo.

6 - Lapa do Mosquito - Uma das grutas exploradas pelo dinamarqués Peter Wilhelm
Lund, aguarda mapeamento e adequacdo para visitacdo publica.

7 - Autodromo Internacional Circuito dos Cristais.

Além desses, ha também a Praca Benedito Valadares; a Praca Tiradentes; a Praca
Voluntérios da Pétria (Praca da Basilica), a Praca Central do Brasil; a Feira do Bairro Bela
Vista; o Estadio Salvo Filho; o Clube Recreativo Curvelano (Sede Campestre); e a Feira da
Estacao.

A religiosidade esta presente na populacdo curvelana e a grande maioria processa a fé
Catolica Apostdlica Romana, seguida pela Evangélica e Espirita.

De acordo com IBGE (2010), atualizado em 2017, a Educac¢do do municipio contava
em 2015, com os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade obtendo nota média de 6 no
IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4,5. Na comparagdo com cidades do
mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢ao 449 de 853.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 460 de 853. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98.6 em 2010. Isso posicionava 0 municipio
na posicao 188 de 853 dentre as cidades do estado e na posigdo 1139 de 5570 dentre as cidades
do Brasil.

O municipio conta com 42 (quarenta e duas) escolas de ensino fundamental e 18
(dezoito) escolas de ensino médio, num total de aproximadamente 13.000 (treze mil) alunos.

A cidade de Curvelo apresenta 82.5% de domicilios com esgotamento sanitario

adequado, 58.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 6.4% de domicilios
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urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com o0s outros municipios do estado, fica na
posicdo 177 de 853, 485 de 853 e 640 de 853, respectivamente. Ja quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicéo € 836 de 5570, 3752 de 5570 e 3229 de 5570, respectivamente
(IBGE, 2010).

Para atender a populacdo do municipio, estdo presentes os Bancos do Brasil, Itad,
Bradesco, Mercantil, Santander e Caixa Econdmica.

Conta ainda com a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, com varias agéncias
espalhadas pela cidade para melhor atender a populagéo.

A telefonia é ofertada por meio das operadoras Oi, Tim, Claro, Vivo, com acesso a

internet por meio da Oi Velox e fibra Optica.

1.3 O sistema municipal de saude

Curvelo possui dois hospitais. O Hospital Santo Anténio é uma entidade filantropica,
registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social e reconhecida como Utilidade Publica
pelo Ministério da Justica. Ha4 mais de 150 anos presta atendimento médico/hospitalar, sendo
mais de 70% destes atendimentos destinados aos pacientes do SUS — Sistema Unico de Sadde,
além dos atendimentos aos Convénios e Particulares. Além das unidades de internagdo, o
Hospital conta também com setores de hemodialise, hemodinamica, radiologia (incluindo
tomografia), ortopedia, cardiologia e laboratério proprio (HOSPITAL SANTO ANTONIO,
2018).

O Hospital Imaculada Conceicdo foi criado em 20 de janeiro de 1920 para oferecer
servicos de salide com seguranca, responsabilidade social e ética de forma sustentavel pautados
na humanizacao e na valorizagdo da vida, atendendo a pacientes de Curvelo e de toda a regido
central do Estado de Minas Gerais. Conta com atendimento de Urgéncia/Emergéncia,
Traumatologia, Assisténcia Materno-Infantil; Clinica Medica e Cirurgica, Oncologia - Instituto
do Cancer e Terapia Intensiva Adulto. Além de Tomografia, Ultrassonografia, Mamografia,
Radiologia Digital, Endoscopia e Colonoscopia, Ressonancia Magnética Nuclear e Laboratorio
de Anélises Clinicas e Anatomia Patoldgica (HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO,
2019).

Curvelo conta com vérias clinicas médicas para atendimento da sua populacéo e
daqueles que buscam atendimento médico especializado e odontoldgico, além de contar com

inimeras clinicas que realizam exames de imagem e laboratoriais.
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O Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Rio das Velhas — CISMEV atua na
regido e € uma entidade publica de direito pablico, na forma de associacdo publica, integra a
administracdo indireta de todos entes consorciados e rege-se pelas normas da Constituicdo
Federativa do Brasil, e especialmente pela Lei federal n® 11.107/2005, Decreto regulamentador
n®6.017/2007, Lei estadual n® 18.036/2009, pelo contrato de consdércio publico, pelo estatuto e
pelos demais dispositivos e principios de direito publico aplicaveis. Foi criado em 14/11/1995
na cidade de Corinto, onde permaneceu com sede administrativa até o ano de 2000. Em 2001,
transferiu sua sede administrativa para a cidade de Curvelo, municipio polo da microrregido,
onde centraliza hoje todo o seu atendimento. O Consorcio se tornou um instrumento valioso de
cooperagdo entre 0os municipios que oferece vérias especialidades médicas e exames
complementares, com qualidade e racionalizacdo de recursos. Conta com a parceria do Governo
de Minas, Colegiado dos Secretarios Executivos dos Consorcios Intermunicipais de Salde de
Minas Gerais / Agéncia de Politicas Publicas -COSECS-MG/APP, Ministério da Saude e SUS
(CISMEV, s/data).

A atuacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) é fruto de uma acao conjunta entre 0s
governos federal, estadual e municipal para integrar a operacao da rede de saude publica no
Brasil. A proposta principal é oferecer atendimento especializado em postos de saude instalados
nos bairros, de modo a facilitar o acesso da populagéo e descongestionar o fluxo de pacientes
nos grandes hospitais.

Na UBS ¢é possivel marcar consultas para as areas de Clinica Geral, Pediatria e
Ginecologia. Além disso, as unidades também estdo preparadas para fornecer cuidados
relacionados a Odontologia e Enfermagem.

Em paralelo a prevencdo de doengas, uma Unidade Basica de Salde atua em outras
frentes primordiais para proteger a salde dos cidaddos, como fornecer diagndstico preciso e
oferecer tratamento e reabilitagdo adequados aos pacientes.

O sistema municipal de satde de Curvelo/MG conta com as Unidades Basicas de Salde:
Sdo José da Lagoa e Anguaretd; Bela Vista; Santa Filomena; Mato do Engenho; Esperanca;
Santa Cruz; Caic; Vila Sdo José; Santa Rita; Bom Jesus; Ipiranga.

Conta, ainda, com os Postos de Saude: Santa Rita do Cedro; Sdo Geraldo Jatai; Estiva
e Tomaz Gonzaga e com os Centros de Saude: Dr. Rubens Lucena e Irma Martinha, além da
Casa da Crianca e a Estratégia Saude da Familia Bandeirante de Curvelo

A equipe que trabalha na Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta, no minimo,
médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,

enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
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e agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composi¢do, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de saide bucal (ou equipe de Saude Bucal-eSB):
cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal. Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas de uma determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a satde
(BRASIL, 2018)

1.4 A Unidade Basica de Saude da Familia Bandeirantes - ESF

A Unidade de Salde da Familia Bandeirantes funciona a Rua lItajai, s/n°, no bairro
Bandeirantes, estando aberta a comunidade das 7:00 as 11:00h e de 13:00 as 17:00h, com
intervalo de duas horas para almoco da equipe.

A unidade é composta por uma recepcao, sala de triagem, sala de curativos, sala de
enfermagem, dois consultdrios médicos, banheiro e cozinha, para atender uma comunidade de
4.020 (quatro mil e vinte) usuarios. A estrutura fisica da unidade necessita de reforma urgente,
uma vez que sua recepcao € muita pequena.

Conforme dados do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB, 2018), no més
de abril de 2018, a Estratégia Saude da Familia Bandeirantes tinha em sua &rea de abrangéncia
4.020 (quatro mil e vinte) pessoas assistidas e, de acordo com os dados estatisticos, tem em
média 215 (duzentos e quinze) hipertensos cadastrados. I1sso mostra que hd muitos hipertensos
ainda ndo cadastrados e muitos nem sequer diagnosticados.

Mesmo contando com poucos recursos a unidade possui um negatoscopio, aparelho para
medir glicemia capilar; aparelhos para aferir pressdo arterial, termometro, cadeira de rodas,
otoscépio, sonar, fita métrica para realizar afericdo da altura uterina das gestantes, mesa
ginecoldgica, nebulizador, espéculos, medicamentos basicos (as vezes faltam), materiais para
pequenas cirurgia e curativos, foco de luz.

Em razdo de furto, os computadores da unidade foram levados, fazendo com que os
profissionais utilizem papel A4 para as anotacoes de cada paciente.

A equipe é composta por duas médicas, uma enfermeira licenciada, que € a responsavel
pela equipe, uma técnica em enfermagem, seis agentes comunitarios de saude que se revezam
nas funcGes de recepcdo e servicos gerais, tendo em vista a auséncia de servidores para as
funcoes.

Enguanto os pacientes esperam para serem atendidos, a equipe ministra palestras diarias

visando alcancar o grupo todo.
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A rotina da equipe baseia-se no atendimento aos pacientes que chegam a Unidade de
Saude, oferecendo suporte, encaminhando aos consultérios, a enfermagem.

As agentes de salde percorrem a comunidade, visitando as familias, deixando panfletos
de campanhas de saude, verificando criadouros de mosquito transmissor da dengue,
notificando, agendando consultas e outros servigos.

As médicas atendem aos pacientes que procuram a Unidade de Salde com presteza e
eficiéncia.

De acordo com a Portaria N° 648, de 28 de marco de 2006, a enfermagem possui
atribuic@es especificas dentro da Equipe Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2006).

— Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas,
fazendo a indicacdo para a continuidade da assisténcia prestada;

— Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever/transcrever medicacdes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do
Ministério da Salde e as Disposicdes legais da profisséo;

— Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;

— Executar as acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso;

— No nivel de sua competéncia, executar assisténcia basica e acbes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria;

— Realizar acdes de saude em diferentes ambientes, na USF e, quando necessario, no
domicilio;

— Realizar as atividades corretamente as areas prioritarias de intervencdo na Atengédo
Bésica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS 2001;

— Aliar a atuagdo clinica a pratica da satde coletiva;

— Organizar e coordenar a criacdo de grupos de patologias especificas, como de
hipertensos, de diabéticos, de satide mental, etc;

— Supervisionar e coordenar agdes para capacitacdo dos Agentes Comunitario de Saude
e de auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas funcdes.

Enfim, a equipe, apesar de trabalhar com poucos recursos e poucos servidores, para uma

comunidade t&o grande, o faz com eficiéncia e carinho.

1.5 Estimativa rapida: problemas de satde do territdrio e da comunidade (primeiro passo)
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Os problemas de salde mais preocupantes na comunidade pertencente a eSF
Bandeirantes sdo Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Doengas sexualmente transmissiveis
(DST), uso excessivo de drogas ilicitas e licitas, obesidade, acidente vascular cerebral,
violéncias e gravidez na adolescéncia.

O problema central dos pacientes é a alta prevaléncia de HAS, que tem como possiveis
causas o estilo e habitos de vida inadequados: habitos alimentares prejudiciais, o sedentarismo,

0 consumo de alcool, tabagismo e drogas.

1.6 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervengdo

(segundo passo)

Quadro 1 — Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Bandeirantes, Unidade Basica de Saude
Bandeirantes, municipio de Curvelo, estado de Minas Gerais, 2018

. o Capacidade de o
Problemas Importancia* | Urgéncia** Selegdo/Priorizagdo****
enfrentamento***

Hipertensdo Arterial Alta 30 Total 1°
Diabetes Mellitus Alta 25 Parcial 20
DST Alta 20 Parcial 3°
Gravidez na adolescéncia Média 20 Parcial 40
Consumo de alcool e Média 20 Parcial 50
drogas

Violéncias domésticas Baixa 15 Fora 6°

Fonte: Unidade Béasica de Salde Bandeirantes, municipio de Curvelo/Minas Gerais
*Alta, média ou baixa

**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com Organizacao Pan-americana de Saude/Organizacdo Mundial de Salude —
(OPAS/OMS, 2017), as doengas cardiovasculares atingem um grupo que envolve o coragéao e
0S vasos sanguineos: Doenga coronariana —doencga dos vasos sanguineos que irrigam o musculo
cardiaco; Doenca cerebrovascular — doenga dos vasos sanguineos que irrigam o cerebro;
Doenca arterial periférica — doenca dos vasos sanguineos que irrigam os membros superiores e
inferiores; Doenca cardiaca reumatica — danos no musculo do coracdo e valvulas cardiacas
devido a febre reumatica, causada por bactérias estreptocdcicas; Cardiopatia congénita —
malformacdes na estrutura do coragéo existentes desde 0 momento do nascimento; Trombose
venosa profunda e embolia pulmonar — codgulos sanguineos nas veias das pernas, que podem
se desalojar e se mover para o coragdo e pulmaes.

Franceschini, Reiner e Heiss. (2011) relatam que a patologia HAS constitui um fator de
risco relacionado a alta morbidade e mortalidade por contribuir para o agravamento de outras
Doencas Cardiovasculares (DCVs) e doencas renais.

Por sua vez, Siméo et al. (2013) apud Neves, Neves e Oliveira (2016, p.225) relatam
que “as DCVs atingem mais de 83,6 milhdes de norte-americanos e, no Brasil, 0 Ministério da
Saude verificou a ocorréncia de 326 mil casos de morte por essas doencas, 0 que corresponde
a cerca de 1.000 mortes por dia em 2010”.

Na eSF Bandeirantes, de acordo com os dados do Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica (SIAB) e considerando as estatisticas apontadas pela VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), existe uma
subnotificacdo de Doencas Cardiovasculares na populagéo, foco da pesquisa e estudo, bem
como um déficit de conhecimento da equipe para acompanhamento de todos pacientes
hipertensos.

O ndmero de pacientes hipertensos estimado no &mbito da eSF Bandeirante do
municipio de Curvelo esta em torno de 580, sendo que 215 estdo cadastrados e 360 néo estéo.

Nesse contexto, para se ter um controle é necessario que exista um cadastramento dos
pacientes hipertensos para se conhecer melhor as pessoas que se encontram dentro desse
quadro, planejar formas de intervencéo, a fim de reduzir os indices de morbimortalidade dessas
pessoas e capacitar os profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de satde (ACS) com vistas a melhorar a qualidade do atendimento ao paciente.

Justifica-se para esse estudo, o planejamento de a¢des que busquem o controle de risco

que se evidencia nessa populacdo, procurar recursos que levem a um melhor controle pressorico
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e de outros fatores de risco como o tabagismo e o diabetes, com vistas a reduzir os indices de
morbimortalidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para cadastrar os pacientes com diagndstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS para diminuir/controlar a prevaléncia da doenca,
atendidos pela Equipe de Saude da Familia Bandeirantes, no municipio de Curvelo/ Minas

Gerais.

3.2 Objetivos especificos

o Oferecer capacitacdo aos profissionais de salde lotados na eSF Bandeirantes
para que possam prestar assisténcia de qualidade aos hipertensos;

o Promover a busca ativa de possiveis pacientes assintomaticos que nao foram
cadastrados na unidade de saude;

o Disponibilizar exames laboratoriais para 0s novos pacientes com diagndstico de
HAS;

. Reconhecer outros fatores de risco cardiovascular nos pacientes recém-
diagnosticados;

. Conhecer e compreender os biomarcadores utilizados para diagnosticar,

estratificar e prognosticar doencas.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) para elaboracdo do projeto
de intervencdo, em que se realiza a definicdo do problema, priorizacao, descri¢do do problema
principal, explicagdo e selegdo dos “nds criticos”, desenho das operagdes, com identificagdo
dos recursos criticos, analise de viabilidade e elaboragdo do plano operativo. (CAMPQOS;
FARIA; SANTOS, 2010). Em reunides com a equipe da eSF Bandeirantes, buscou-se a
proposicdo de metas para atingir os objetivos e refletir sobre os resultados

Nessas reunides, foi possivel elaborar um Diagnostico Situacional por Estimativa
Répida contendo os problemas vivenciados dentro da Unidade de Saude e ainda caracterizar
um problema prioritario que tem a assisténcia deficitaria, com estratégias reduzidas e pouco
qualificadas aos pacientes hipertensos, associada ao baixo cadastramento desses pacientes.

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre o assunto, fundamentando-o com a
legislagdo vigente, com dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e Banco de
Dados do Sistema Unico de Salde (E-SUS), bem como informagdes sobre a populagio da
cidade de Curvelo/MG obtidas na Prefeitura Municipal.

Para melhor adequar o tema proposto, utilizou-se bases de dados disponibilizados na
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS):
Protocolos, Atencdo Primaria a Saude, Hipertensao, Intervencéo e, dessa forma, contextualizar

0 Projeto de Intervencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia de Saude da Familia e Atencdo Primaria a Saude

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) veio para melhor adequar o

Programa de Salde da Familia (PSF) que se apresenta como uma nova maneira de
trabalhar a salde, tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente a pessoa
doente, introduzindo nova visdo no processo de intervencdo em salde na medida em
que ndo espera a populacéo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre
ela a partir de um novo modelo de atencdo. (ROSA; LABATE, 2005, p.1028)

Para Araujo e Assungdo (2004), como iniciativa do Ministério da Saude, as Equipes de
Salde da Familia foram ampliadas, com a incorporacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) que, por residirem na sua area de atuacdo, conhecerem bem a comunidade, tém maior
acesso aos domicilios e, portanto, tornam-se elos importantes no processo de trabalho de toda
a equipe.

De acordo com a Portaria 648/2006, a ESF atua em sua area de abrangéncia com uma
equipe multidisciplinar, responsavel pela atencdo integral e continua a uma populacao adstrita
de, no méximo, 4000 pessoas. (BRASIL, 2006)

A proposta da ESF prevé a participacdo de toda a comunidade, em parceria com a equipe
de saude, na identificacdo das causas dos problemas de salde, na definicdo de prioridades, no
acompanhamento da avaliacdo de todo trabalho e objetiva, assim, prestar, tanto na unidade
quanto fora dela, assisténcia integral, resolutiva, continua, com responsabilidade e boa
qualidade as necessidades de salde da populacdo adstrita; humanizar as praticas de saude;
intervir sobre os fatores de risco em que a populacdo estd exposta dentre outros (BRASIL,
1997).

A definicdo de Atencdo Primaria a Saude (APS), formulada pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) é:

A atencdo essencial a salde, baseada em métodos praticos, cientificamente
evidentes e socialmente aceitos e em tecnologias tornadas acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis e a um custo que as
comunidades e 0s paises possam suportar, independentemente de seu estagio
de desenvolvimento, num espirito de autoconfianga e autodeterminacdo. Ela
forma parte integral do sistema de servigos de satde do qual representa sua
funcgdo central e o principal foco de desenvolvimento econdémico e social da
comunidade. Constitui o primeiro contato de individuos, familias e
comunidades com o sistema nacional de salde, trazendo os servicos de salde
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0 mais proximo possivel aos lugares de vida e trabalho das pessoas e constitui
0 primeiro elemento de um processo continuo de atencdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978, p. 8).

Esta definicdo ressalta a importancia da APS que, por sua vez, reforca os principios da
integralidade, da universalidade e da equidade do Sistema Unico de Satde.

Schraiber e Mendes-Gongalves (2000, p. 35) afirmam, em relagdo a Atengdo Primaria,
que “muitas das situagdes cotidianas constituem casos instrumentalmente simples e que, por
vezes, sdo patologicamente mais faceis, mas que nem por isso deixam de envolver uma grande
complexidade assistencial”.

A equipe multiprofissional de Salde da Familia deve ser composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de satde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista
em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011).

De acordo com Heimann et al. (2011, p.2878),

A integracdo da APS com os servicos dos demais niveis de complexidade € uma
caracteristica essencial da APS abrangente, concep¢do aqui adotada. Além de sua
integracdo no sistema de salde, a articulacdo intersetorial é outro aspecto crucial para
alcangar uma APS resolutiva. Entende-se que a salde é inseparavel do
desenvolvimento econémico-social, requerendo acéo dirigida para os problemas da
comunidade e articulacdo intersetorial para o enfrentamento dos determinantes sociais
da saude.

Conforme o Ministério da Salde, cabe aos profissionais da ESF a participacdo do
processo de territorializacéo; identificacdo de situagdes de risco e vulnerabilidade bem como a
realizacdo de busca ativa e notificacdo de doencas de notificacdo compulsoria. Cabe-Ihes,
também, cadastrar as pessoas e as familias e garantir-lhes o diagndstico de salde de maneira
interdisciplinar, realizar reunides com vistas ao planejamento e avaliagdo das a¢des. A atencéo
ao usuario deve ser realizada tanto na unidade quanto no domicilio. (BRASIL, 2011),

Sdo caracteristicas do processo de trabalho da Equipe da ESF, de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2006, p. 18):

I - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a andlise da situacdo de salde considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemiolégicas do
territorio;
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Il - definicdo precisa do territério de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da area
adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com atualizacéo
continua;

I11 - diagndstico, programacéo e implementacéo das atividades segundo critérios de
risco a saude, priorizando solucédo dos problemas de satide mais frequentes;

IV - prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor intervengdes que
influenciem os processos de salide-doenca dos individuos, das familias e da prépria
comunidade (Incluindo a visita domiciliar);

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formacoes;

VI - promocdo e desenvolvimento de acdes intersetoriais, buscando parcerias e
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promocéo da salde, de
acordo com prioridades e sob a coordenacdo da gestdo municipal;

VII - valorizacdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de confianga com ética,
CcomMpromisso e respeito;

VIII - promocgdo e estimulo & participacdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execucdo e na avaliacdo das acdes; e

IX - acompanhamento e avaliagdo sistematica das a¢des implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho.

A ESF e a APS devem se constituir como a base para que o paciente possa buscar
cuidados, identificando riscos, necessidades e demandas de salde, possibilitando
intervengdes clinica e sanitéria efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais.

5.2 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial e sua medida “ é o elemento-
chave para o estabelecimento do diagnostico da hipertensdo arterial e a avaliacao da eficacia do
tratamento”. Ademais, a verificacdo da pressdo deve ser feita em todas as consultas tanto por
médicos de quaisquer especialidades quanto pelos demais profissionais da saude, todos bem
capacitados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. e32)

De acordo com Franceschini, Reiner e Heiss (2011), a manutencéo da PA dentro de uma
faixa de normalidade depende de variagdes no debito cardiaco e na resisténcia periférica, com
inimeras substancias e sistemas fisiologicos interagindo de maneira complexa para garantir
uma PA em niveis adequados nas mais diversas situagoes.

A fisiopatologia da HAS implica em entender os mecanismos de controle da PA, cuja
regulacdo depende de agles integradas entre os sistemas cardiovascular, renal, neural e
enddcrino, e de fatores fisicos como forga contratil do coracdo e elasticidade das grandes
artérias toracicas (NEVES; NEVES; OLIVEIRA, 2016, p. 225)

Atualmente, a HAS é considerada um dos mais importantes fatores de risco para doenga

cardiovascular, por apresentar alta prevaléncia e por ter forte relacdo de risco com eventos
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cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo essa relacdo continua, positiva e independente de
outros fatores.

Lessa (2001) revela em seus estudos que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a
mais frequente das doencas cardiovasculares, sendo também o principal fator de risco para as
complicagdes mais comuns como o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM), além da doenca renal cronica. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenca € muito alta e por tudo isso a HAS é um problema grave de
salide publica no Brasil e no mundo.

Tendo em vista os fatores expostos, é necessario trabalhar com a conscientizacdo da
equipe acerca da importancia da acdo sistematica em salide a0 mesmo tempo em que € preciso
sensibilizar a populacéo sobre as consequéncias dessas doencas crénicas. Acredita-se que, com
essa mudanca de habitos, seja possivel minimizar os sinais de morbidade e/ou mortalidade da
populacdo acometida pela HAS e DM, sensibilizando as pessoas quanto aos cuidados minimos
necessarios para se evitar esses agravos, em especial aquela parcela da populagdo que possuli
algum risco de desenvolvimento ao longo do tempo.

A equipe de salde da familia tem a responsabilizacdo acerca das atribuicdes e da
aplicacdo do modelo de atencdo sanitarista e nd0 meramente curativa e, por conseguinte,
melhorar a qualidade de vida da populacdo curvelana sob responsabilidade da eSF
Bandeirantes.

5.2.1 Dados epidemioldgicos, tratamento, acdes educativas, protocolo do MS

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle.
E considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes
problemas de saude puablica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacéo
da PA (54% por acidente vascular encefalico — AVE e 47% por doenca isquémica do coracao
— DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da
metade em individuos entre 45 e 69 anos. Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de
morte. Em 2007, ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatorio. Entre 1990 e
2006, observou-se uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos dltimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de PA > 140/90 mmHg,
22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com
mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (CESARINO et al., 2008
apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.1)

“Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres,
semelhante a de outros paises. Revisdo sistematica quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos
em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres”
(PEREIRA et al., 2009 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No Brasil, 14 estudos populacionais realizados nos ultimos 15 anos com 14.783
individuos (PA < 140/90 mmHg) revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%) —
(PEREIRA et al., 2009)

5.2.2 Conhecimento, tratamento e controle

Estudos clinicos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS séo
fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

O tratamento recomendado para HAS se terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa.

Quanto as medidas ndo-medicamentosas, elas dizem respeito as mudancas no estilo de

vida que reduzem a PA bem como a mortalidade cardiovascular.

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos
individuos. As principais recomendacdes ndo-medicamentosas para prevengao
priméria da HAS sdo: alimentacéo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool,
ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.3).

Em relagdo as medidas medicamentosas a72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo
recomenda que “Desde que exista indicagdo de tratamento com medicamentos, o paciente
deveré ser orientado sobre a importancia do uso continuo, da eventual necessidade de ajuste de
doses, da troca ou associacdo de medicamentos e ainda do eventual aparecimento de efeitos
adversos” (MALACHIAS et al., 2016, p. 35)

Um medicamento para ser indicado devera, preferencialmente:

 Ter demonstrado a capacidade de reduzir a morbimortalidade CV;,
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* Ser eficaz por via oral;

* Ser bem tolerado;

* Poder ser usado no menor numero de tomadas por dia;

« Ser iniciado com as menores doses efetivas;

* Poder ser usado em associagao;

« Ser utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, antes de modificacGes,
salvo em situacdes especiais;

* Ter controle de qualidade em sua produ¢do (MALACHIAS et al., 2016, p. 35)

5.2.3 Estratégias para implementacéo de medidas de prevencao

A implementacgédo de medidas de prevencdo na HAS representa um grande desafio para
os profissionais e gestores da area de satde. No Brasil, cerca de 75% da assisténcia a salde da
populacio é feita pela rede pablica do Sistema Unico de Satde - SUS, enquanto o Sistema de
Saude Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes (BRASIL, 2006). A prevencao primaria e
a deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas

prioritarias dos profissionais de saude.

5.2.4 Protocolo do Ministério da Saude

O Protocolo para individuos hipertensos assistidos na Atencdo Bésica em Salde,
proposto pelo Ministério da Salde e seguido pelas secretarias estaduais e municipais de todo o
territorio brasileiro, € composto por 50 itens e dividido em sete dimensdes. Este protocolo
permite um acompanhamento mais expressivo e sistematico do hipertenso e identifica
condicBes individuais e sociais que contribuem para a manutencdo de cifras pressoricas
elevadas, constituindo-se em um guia para a conducao da consulta, favorecendo o didlogo entre

o profissional, o paciente e o registro efetivo da assisténcia. (ANEXO 1).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricédo do Problema (terceiro passo)

A HAS tem se destacado como problema de salde prioritario, devido ao crescente
numero de pessoas que convivem com esta doenga e que nao recebem a devida orientacdo para
melhoria do cuidado, conhecendo muito pouco sobre suas consequéncias. Nesse contexto, 0

Quadro 2 traz a descri¢do do problema selecionado.

Quadro 2 - Baixo cadastramento dos pacientes hipertensos da eSF Bandeirantes - Curvelo
(MG).

VARIAVEL QUANTIDADE
Estimativa de hipertensos 573
Hipertensos cadastrados 215
Estimativa de Hipertensos ndo cadastrados 358

Fonte: SIAB, abril (2018)
6.2 Explicacdo do Problema (quarto passo)

Para melhor adequacdo e melhoria do atendimento ao paciente hipertenso, se faz
necessario que todos os usuarios da area de abrangéncia da ESF Bandeirantes sejam cadastrados
e acompanhados, com vistas a obter informacdes sobre as condi¢des de saude destas pessoas e
identificar os hipertensos ndo cadastrados, para que se evitem mortes e complicacdes em razdes

da patologia.

6.3 Selecdo dos Noés Criticos (quinto passo)

A selecdo dos nds criticos passa pelo cadastramento de todos 0s pacientes que
apresentam HAS, no ambito da Unidade Basica de Salde Bandeirantes, da cidade de
Curvelo/MG, realizando vigilancia quanto aos agravamentos daqueles que apresentam HAS,
bem como buscando mecanismos de acolhimento e atendimento na Unidade Bésica de Saude
Bandeirantes.

Foram identificados pela eSF os seguintes nos criticos: falta de capacitacdo da equipe,
habitos e estilos de vida inadequados (alimentagéo, sedentarismo, tabagismo), atencdo a saude

do hipertenso ndo adequada.
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6.4 Desenho das Operac0es (sexto passo)

Quadro 3 — Operagdes sobre o no critico 1 “Capacitagdo da Equipe de Saude da Familia ESF
Bandeirantes relacionado ao problema “Cadastramento dos pacientes hipertensos”- Curvelo

(MG), 2018
NO critico 1 Falta de capacitacdo da Equipe
Operagéo Capacitar todos os profissionais de satde sobre o que é e como abordar a HAS
(operagdes)
Projeto Capacitar para melhor atender

Profissionais da equipe conhecendo melhor a HAS, seus riscos e sabendo
Resultados ; ; —

dialogar com os pacientes e orienta-los.
esperados ) ) )

Melhorar a estrutura do servico para o atendimento dos pacientes com HAS
Produtos Equipe melhor qualificada para lidar com os pacientes com HAS.
esperados

Estrutural: espaco para capacitacdo da equipe

Cognitivo: Divulgagdo do tema para melhor adequagdo da participagdo de
Recursos todos

necessarios

Financeiro: recurso para montar folheto explicativo para os profissionais da
equipe
Politico: mobilizagdo dos profissionais para participar do projeto

Recursos criticos

Estrutural: local adequado para a capacitacdo da equipe da ESF
Financeiro; Disponibilidade para montar folhetos explicativos para a equipe

Politico: mobilizacdo dos profissionais da equipe ESF

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretaria Municipal de Salde juntamente com a equipe de
salde da ESF Bandeirantes.

Ac0es estratégicas

Plano de intervencdo sobre HAS para a ESF Bandeirantes.

Prazo Seis meses
Responsavel (eis) o

pelo Meédico
acompanhamento Enfermeiro
das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

- A intervengdo ocorrera por meio de busca ativa nas visitas domiciliares dos
ACS, para abordar pacientes hipertensos, e preenchimento das fichas B com
frequéncia conforme demanda/ vigilancia dos indicadores do SIAB;

- Consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas




33

Quadro 4 — OperacOes sobre o nd critico 2 “Habitos e estilo de vida inadequados da
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saide da Familia ESF Bandeirantes”
relacionado ao problema “Cadastramento dos pacientes hipertensos”- Curvelo (MG), 2018

N critico 2 Habitos e estilo de vida inadequados
3 Modificar os habitos e estilos de vida inadequados

Operagéo ) ) ) )

(operacdes) Educar os pacientes hipertensos acerca da alimentacdo saudavel, da
necessidade de exercicios fisicos.

Projeto Mais salde

Resultados Incrementar a atividade fisica dos pacientes, como programacdo de

esperados caminhadas regulares e orientadas; orientar a alimentag¢do dos pacientes com

P HAS

Produtos Pacientes com HAS participando de caminhadas programadas e cientes dos

esperados maleficios quanto ao uso de tabaco e alcool, sedentarismo e ma alimentacéo.
Estrutural: Espago para caminhadas
Cognitivo: organizagdo de caminhadas, disponibilizacdo de videos e audios

Recursos

necessarios

Financeiro: recursos para a utilizacdo de equipamentos de videos e audio
visual
Politico: mobilizagdo dos pacientes com HAS

Recursos criticos

Estrutural: local adequado para as caminhadas e para a mostra de videos e
audios

Cognitivo: Elucidagao sobre o tema para melhor participacdo

Financeiro: Disponibilidade para elaborar folhetos explicativos para os
pacientes

Politico: distribuicdo de folhetos educativos

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretaria Municipal de Salde juntamente com a equipe de
salde da ESF Bandeirantes.

Acdes estratégicas

Plano de intervencéo sobre HAS para a ESF Bandeirantes.

Prazo

Indeterminado

Responsavel (eis)

pelo Médico
acompanhamento | Epfermeira
das acles

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

- Monitorar a demanda de pacientes hipertensos nas caminhadas e nas
audictes

- Realizar vigilancia por meio dos indicadores do SIAB.




34

Quadro 5 — Operacg6es sobre 0 no critico 3 ““ Atengédo a satde do hipertenso ndo adequada”

relacionado ao problema “Cadastramento dos pacientes hipertensos” atendidos pela Equipe
de Saude da Familia ESF Bandeirantes - Curvelo (MG), 2018

No critico 3 Atencdo a saude do hipertenso ndo adequada

Operagio Capacitar a eSF sobre o cuidado ao paciente hipertenso
(operagdes) Programar visitas domiciliares regulares aos pacientes hipertensos.
Projeto Pacientes hipertensos monitorados

Busca ativa realizadas por meio de visitas domiciliares pelos ACS, para

Resultados . . . . N
esperados abordar pacientes hipertensos, e preenchimento das fichas B com frequéncia
P conforme demanda/ vigilancia dos indicadores do SIAB;
Equipe capacitada
Produtos Fichas B preenchidas regularmente
esperados . . . .
Garantia de medicamentos e exames previstos no protocolo para os pacientes
de risco
Cognitivo: Maior controle sobre os pacientes hipertensos
Recursos Financeiro: disponibilidade de aumento do nimero de consultas e exames

Nnecessarios e «
Politico: adesdo do gestor

Estrutural: encaminhamento de pacientes pelos Agentes de Salde
Cognitivo: visitar os pacientes e convida-los a uma consulta na eSF
Recursos Criticos | rinanceiro: Agentes de sadde em campo

Politico: adesdo dos gestores

Controle dos Secretaria Municipal de Sadude juntamente com a equipe de salde da ESF
recursos criticos Bandeirantes.

Aces estratégicas | Plano de intervencéo sobre HAS para a ESF Bandeirantes.

Prazo 1 ano

Responsavel (eis)

pelo Equipe Multiprofissional de Salde da ESF Bandeirantes
acompanhamento

das acles

Processo de - Monitorar a demanda de pacientes hipertensos
monitoramento € | _ Realizar vigilancia por meio dos indicadores do SIAB.

avaliacdo das acOes

Para melhorar o registro das informaces por parte da equipe da Unidade de Salude da
Familia de Bandeirantes em Curvelo/MG, o acompanhamento e avaliacdo do Plano de
Intervencdo de HAS - PIHAS seréo verificados de acordo com os indicadores do SIAB.
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O registro de acompanhamento serda semanal e a avaliacdo do PIHAS serd mensal
durante o fechamento do SIAB, tendo por periodo de estudo seis meses a partir da

implementacdo do PIHAS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante seis meses foi possivel observar que a Estratégia de Saude da Familia - ESF
Bandeirantes no municipio de Curvelo-MG necessitava de ajuda para conhecer toda a
populacdo acometida por Hipertensdo Arterial Sistémica em sua &rea de abrangéncia.

Nesse periodo, foi elaborado o Plano de Intervencdo para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas que convivem com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e para a ampliacédo
da assisténcia e melhoria do acompanhamento dos hipertensos.

Como principais resultados, espera-se alcancar a melhoria no registro das informagdes
e da busca ativa aos faltosos por meio da sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais da
equipe que irdo a campo para o aperfeicoamento do processo de trabalho, além, é claro, que os

usudrios sigam corretamente o tratamento proposto e tenham melhor qualidade de vida.
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ANEXO
ANEXO 1

PROTOCOLO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
I. INTRODUCAO

Este protocolo visa atualizar conhecimentos técnicos sobre HAS (de acordo com dados
mais recentes da literatura), sugerir estratégias de conduta conforme recursos locais (com
praticas economicamente sustentaveis para o SUS), e ampliar a capacidade da Atencao Bésica
para a Abordagem Integral. Este é o principio que garante a abordagem do individuo como
sujeito de um processo dindmico, porém considerado como parte da comunidade e do ambiente
onde vive formando um conjunto ao qual sdo direcionadas as a¢des de saude. O modelo pautado
na Integralidade do cuidado considera territorialidade, vinculo, continuidade da assisténcia,

planejamento local e promocdo da satde como pressupostos para o trabalho em nivel local.

Il. ERIDEMIOLOGIA

A correlacdo positiva e direta entre PA aumentada e risco cardiovascular é continua,
independente, preditiva, consistente e etiologicamente significativa para individuos com ou sem
doenca arterial coronéria e tem sido identificada em ambos os sexos, diferentes faixas etérias,
etnias e nivel socioecondmico e cultural.

Inquéritos populacionais bem conduzidos em algumas cidades brasileiras confirmam
que a prevaléncia da HAS em nosso meio permanece em patamares preocupantes.
Considerando os niveis de PA > 140/90 mmHg como indicadores de hipertensdo, as taxas de
prevaléncia na populacéo brasileira urbana adulta tém variado entre 22,3% e 43,9%.

A prevaléncia da HAS aumentou, sobretudo entre mulheres, negros e idosos. Constatou-
se que mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos e aproximadamente trés quartos da

populacdo acima de 70 anos sao hipertensos.

I1l. DIAGNOSTICO
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De acordo com o Caderno 37 da Secretaria de Atencdo a Saude/Departamento de
Atencdo Basica (BRASIL, 2013) o diagnostico da HAS consiste na média aritmética da PA
maior ou igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo
minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro
dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés.

A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma
medida, ndo € suficiente para estabelecer o diagnostico de hipertenséo.

Cabe salientar o cuidado de se fazer o diagndstico correto da HAS, uma vez que se trata
de uma condicdo crénica que acompanharé o individuo por toda a vida. Deve-se evitar verificar
a PA em situacGes de estresse fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade), pois um valor elevado,

muitas vezes, é consequéncia dessas condicoes.

IV. CLASSIFICACAO

De acordo com os valores presséricos obtidos no consultorio, podemos classificar a
pressdo arterial em normotensao, PA limitrofe e hipertenséo arterial sistémica (Tabela 1). A
HAS também pode ser diagnosticada por meio da MRPA ou da Mapa (Caderno 37, BRASIL,
2013)

As pessoas que apresentarem PA entre 130/85mmHg sdo consideradas normotensas e
deverdo realizar a afericdo anualmente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Pessoas com PA entre 130/85 a 139/89mmHg deverao fazer avaliacdo para identificar
a presenca de outros fatores de risco (FR) para DCV. Na presenca desses fatores, a pessoa
devera ser avaliada pela enfermeira, em consulta individual ou coletiva, com o objetivo de
estratificar o risco cardiovascular. A PA devera ser novamente verificada em mais duas ocasites
em um intervalo de 7 a 14 dias. Na auséncia de outros FR para DCV, o individuo podera ser
agendado para atendimento com a enfermeira, em consulta coletiva, para mudanca de estilo de
vida (MEV), sendo que a PA devera ser novamente verificada em um ano. (Caderno 37,
BRASIL, 2013)

Tabela 1 — Classificacdo da presséo arterial para adultos maiores de 18 anos
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Otima < 120 < B0
Mormal < 130 < 85
Limitrofe 130 =139 85 -89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 a0 - 499
Hipertensdo estagio 2 160 =179 100 = 109
Hipertensio estagio 3 = 180 =110

Fonte: (SBC; SBH; SBN, 2010).
Nota: Quando as pressOes sistolica e diastdlica estiverem em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da presséao arterial.

Se a média das trés medidas forem iguais ou maiores a 140/90mmHg, esta confirmado o
diagnéstico de HAS e a pessoa deverd ser agendada para consulta médica para iniciar o
tratamento e o0 acompanhamento (Caderno 37, BRASIL, 2013).

V. INVESTIGACAO CLINICO-LABORATORIAL E DECISAO TERAPEUTICA

A prevencéo primaria da HAS pode ser feita mediante controle de seus fatores de risco,
como sobrecarga na ingestdo de sal, excesso de adiposidade, especialmente na cintura
abdominal, abuso de alcool, entre outros. Duas estratégias de prevencdo sdo consideradas: a
populacional e a dirigida a grupos de risco. A primeira defende a reducdo da exposigédo
populacional a fatores de risco, principalmente ao consumo de sal.

Na consulta de enfermagem para a estratificacdo de risco cardiovascular recomenda-se
a utilizacdo do escore de Framingham. A estratificacdo tem como objetivo estimar o risco de
cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos proximos dez anos. Essa estimativa
se baseia na presenca de mdltiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis pressoricos,
tabagismo, niveis de HDLc e LDLc. A partir da estratificacdo de risco, selecionam-se
individuos com maior probabilidade de complicacdes, os quais se beneficiardo de intervencgdes
mais intensas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

O processo de estratificacdo possui trés etapas. A primeira é a coleta de informacdes
sobre fatores de risco prévios. O Quadro 2 aponta os fatores de risco baixo, intermediario e alto

que influenciam na estratificacao.
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Quadro 2 — Achados do exame clinico e anamnese indicativos de risco para DCV.

« Tabagismo « Acidente vascular cerebral (AVC) prévio
» Hipertensio « Infarto agudo do miocardio (JAM) prévio
» Obesidade « Les3o periférica — Lesdo de drgio-alvo (LOA)
« Sedentarismo « Atagque isquémico transitorio (AIT)
« Sexo masculino « Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)
« Histaria familiar de evento « MNefropatia
cardiovascular prematuro + Retinopatia
(homens <55 anos e « Aneurisma de aorta abdominal
mulheres <65 anos) + Estenose de carotida sintomatica
« Idade =65 anos « Diabetes mellitus

Fonte: (BRASIL, 2010).

Na segunda etapa, sera avaliada a idade, exames de LDLc, HDLc, PA e tabagismo. Apds
avaliacdo da presenca das varidveis mencionadas, inicia a terceira etapa, em que se estabelece
uma pontuacao e, a partir dela, obtém-se o risco percentual de evento cardiovascular em dez
anos para homens e mulheres. (Caderno 37, BRASIL, 2013).

A avaliacdo laboratorial é realizada pelo atendimento inicial e acompanhamento da
pessoa com diagnéstico de HAS e requer um apoio diagnéstico minimo. Sugere-se uma
periodicidade anual destes exames, no entanto, o profissional devera estar atento ao
acompanhamento individual de cada paciente, considerando sempre o risco cardiovascular, as
metas de cuidado e as complicagdes existentes.

Ao avaliar os exames de rotina, o profissional deve observar alguns aspectos:

* O eletrocardiograma ¢ razoavelmente sensivel para demonstrar repercussodes
miocardicas da hipertensdo, como sobrecarga de ventriculo esquerdo.

» A presenga de proteintria leve a moderada no sedimento urinario é, geralmente,
secundaria a repercussdo de hipertensdo sobre os rins. Proteindria mais acentuada, leucocituria
e hematlria (excluidas outras causas), especialmente se acompanhadas dos cilindros
correspondentes, indicam hipertensdo grave ou hipertensdo secundaria a nefropatia.

* O potassio sérico anormalmente baixo sugere o uso prévio de diuréticos. Excluida essa
causa, 0 paciente deve realizar, via encaminhamento, investigacdo de hiperaldosteronismo
primario.

* A dosagem do colesterol e da glicemia visa detectar outros fatores que potencializam
0 risco cardiovascular da hipertenséo.

A estratificacdo do risco cardiovascular pelo escore de Framingham, também pode ser

realizada pelo médico da Atencdo Basica e serve como uma ferramenta para definir os
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parametros de cuidado e também os critérios relacionados a periodicidade de acompanhamento
das pessoas com HAS pela equipe (Caderno 37, BRASIL, 2013).

V1. ACOMPANHAMENTO DO INDIVIDUO HIPERTENSO

A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com diagnostico de HAS
pode ser realizada por meio da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e possui seis etapas interrelacionadas entre si, objetivando a educacdo em Salde para o
autocuidado.

A Resolugéo do Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009) define essas etapas como: historico; exame fisico; diagnostico das
necessidades de cuidado da pessoa, planejamento da assisténcia (incluindo a prescricdo de
cuidados e um plano terapéutico construido com a pessoa); implementacdo da assisténcia e
avaliacdo do processo de cuidado (inclui a avaliagdo continua e conjunta com a pessoa e com a
familia em relacdo aos resultados do tratamento e do desenvolvimento ao longo do processo de
apoio ao autocuidado).

A consulta de enfermagem deve focar nos fatores de risco que influenciam o controle
da hipertensdo, ou seja, as mudancas no estilo de vida, o incentivo a atividade fisica, a redugédo
do peso corporal quando acima do IMC recomendado e o abandono do tabagismo. Deve
também estar voltada para as possibilidades de fazer a prevencdo secundéria, a manutencéo de
niveis pressoricos abaixo da meta e o controle de fatores de risco (Caderno 37, BRASIL, 2013)

A consulta de avaliacdo inicial de pessoas com diagndstico de HAS devera ser realizada
pelo médico da UBS. O objetivo inclui identificar outros fatores de risco para DCV, avaliar a
presenca de lesdes em Orgaos-alvo (LOA) e considerar a hipotese de hipertensdo secundéria ou
outra situacdo clinica para encaminhamento a consulta em outro nivel de atengdo. O processo
de educacao em Saude estabelecido entre 0 medico e a pessoa deve ser continuo e iniciado nessa
primeira consulta (Caderno 37, BRASIL, 2013).

Neste momento, é fundamental investigar a sua histéria, realizar o exame fisico e
solicitar exames laboratoriais, que contribuirdo para o diagndstico, a avaliacdo de risco para

DCV e a decisdo terapéutica.

VII. ALVO TERAPEUTICO
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O cuidado da pessoa com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) deve ser
multiprofissional. O objetivo do tratamento é a manutencéo de niveis pressoricos controlados
conforme as caracteristicas do paciente e tem por finalidade reduzir o risco de doencas
cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos
(BRASIL, 2010).

Um dos desafios para as equipes da Atencdo Basica € iniciar o tratamento dos casos
diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas pessoas motivando-as a adesao ao

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

VIII. TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e de outros
fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse
tratamento envolve mudancgas no estilo de vida (MEV) que acompanham o tratamento do
paciente por toda a sua vida.

Entre as MEV esta a reducdo no uso de bebidas alcodlicas. O alcool é fator de risco
reconhecido para hipertensao arterial e pode dificultar o controle da doenca instalada. A reducéo
do consumo de élcool reduz discretamente a presséo arterial, promovendo reducédo de 3,3mmHg
(IC95%1: 2,5 — 4,1mmHg) em pressdo sistolica e 2,0mmHg (1C95%: 1,5 — 2,6mmHg) em
diastélica [GRADE B] (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; MOREIRA
et al, 1999).

QOutro ponto a ser observado é o uso de anticoncepcionais hormonais orais. A
substituicdo de anticoncepcionais hormonais orais por outros métodos contraceptivos promove
a reducdo da pressao arterial em pacientes hipertensas [GRADE D] (LUBIANCA et al., 2005;
ATTHOBARI et al., 2007).

Embora fumar seja um fator de risco para o desenvolvimento de DCV, o papel do
tabagismo como fator de risco para HAS ndo esta, ainda, bem definido (GUPTA; SINGH;
GUPTA, 2004). Estudo realizado na india mostrou uma relac&o significativa do tabagismo com
a prevaléncia da HAS (GUPTA; GUPTA, 1999). Fumar um cigarro eleva momentaneamente a
pressdo arterial, podendo, o seu efeito se manter por até duas horas (GUPTA; SINGH; GUPTA,
2004). Estudos estimam um aumento de até 20mmHg na pressédo sistolica apos o primeiro
cigarro do dia. Além disso, o cigarro aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo
com que elas funcionem menos que o esperado (FERREIRA et al, 2009; CHOBANIAN et al.,
2003).
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A adocdo de hébitos saudaveis, como alimentagdo, diminui¢do do consumo de &lcool,
pratica de atividade fisica, controle do peso e abandono do tabagismo serdo abordados no
Cadernos de Atencdo Baésica, n° 35 — Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca

Cronica, desta Colecéo.

Quadro 3 — Classificagdo dos graus de recomendacéo da Oxford Centre for Evidence
Based Medicine e tipos de estudo que levam em consideracao.

A Estudos consistentes Ensaios clinicos randomizados e revisido de
de nivel 1 ensaios cdinices randomizados consistentes.
Estudos de coorte, caso-controle e ecologicos
e revisdo sistematica de estudos de coorte ou
caso-controle consistentes ou ensaios clinicos
randomizados de menor qualidade.

Estudos consistentes de nivel 2 ou
B 3 ou extrapolacdo de estudos de
nivel 1

Estudos de nivel 4 ou Séries de casos, estudos de coorte e caso-controle

C extrapolacio de estudos de nivel de baixa qualidade.
2ould
Estudos de nivel 5 ou estudos | Opinido de especialistas desprovida de avaliagao
v} inconsistentes ou inconclusivos de | aritica ou baseada em matérias basicas {estudo
qualquer nivel fisioldgico ou estudo com animais).

Fonte: CENTRE FOR EVIDENCE — BASED MEDICINE, 2009.

IX. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A decisdo de quando iniciar medicacdo anti-hipertensiva deve ser considerada avaliando
a preferéncia da pessoa, 0 seu grau de motivacdo para mudanca de estilo de vida, os niveis
pressoricos e o risco cardiovascular.

Pessoas com alto risco cardiovascular ou niveis pressoricos no estigio 2 (PA >
160/100mmHg) beneficiam-se de tratamento medicamentoso desde o diagndstico para atingir
a meta pressorica, além da mudanca de estilo de vida (BRITISH HYPERTENSION SOCIETY,
2008).

Pessoas que ndo se enquadram nos critérios acima e que decidem, em conjunto com o
médico, ndo iniciar medicacdo neste momento, podem adotar habitos saudaveis para atingir a
meta por um periodo de trés a seis meses. Durante esse intervalo de tempo devem ter a pressao
arterial avaliada pela equipe, pelo menos, mensalmente. Quando a pessoa ndo consegue atingir
a meta pressorica pactuada ou ndo se mostra motivada no processo de mudanca de habitos, o
uso de anti-hipertensivos deve ser oferecido, de acordo com o método clinico centrado na
pessoa.

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos selecionados de

acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da presenca de comorbidades, leséo
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em orgdos-alvo, histéria familiar, idade e gravidez. Frequentemente, pela caracteristica
multifatorial da doenca, o tratamento da HAS requer associacdo de dois ou mais anti-
hipertensivos (BRASIL, 2010).

X. SITUACOES ESPECIAIS

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) tem maior incidéncia com o avangar da idade,
chegando a acometer mais da metade da populacdo geriatrica (60 anos ou mais). Os
afrodescendentes apresentam maior prevaléncia e gravidade da hipertensdo relacionadas a
fatores étnicos e/ou socioecondmicos. Os miscigenados, predominantes em nosso pais, podem
diferir dos afrodescendentes quanto as caracteristicas de hipertensao.

A hipertensao sistélica € muito comum em idosos. O objetivo é a reducdo gradual da
PA para valores abaixo de 140/90mmHg. Na presenca de valores muito elevados de PA sistélica
podem ser mantidos inicialmente niveis de até 160mmHg. Nao esta bem estabelecido o nivel
minimo tolerado da PA diastdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2011).

Considera-se hipertensdo na gravidez quando o nivel da pressdo arterial for maior ou
igual a140/90 mmHg, sendo a pressdo diastdlica identificada na fase V de Korothoff. A
hipertensdo arterial na gravidez é uma entidade clinica frequente, que se associa a uma alta
morbidade e mortalidade do bindbmio materno-fetal. (Caderno 37, 2013).

Existem evidéncias recentes de que na Ultima década houve um aumento da prevaléncia
da pré-eclampsia em aproximadamente 40%, provavelmente pelo aumento da prevaléncia da
hipertensdo arterial cronica e da gestacdo em idades mais avancadas, condi¢fes essas que criam
um cenario que predispde a pré-eclampsia.

A medida da PA em criancas é recomendada em toda avaliacdo clinica apds os 3 anos
de idade, pelo menos anualmente, como parte do seu atendimento pediatrico primario, devendo
respeitar as padronizagOes estabelecidas para os adultos [Grau de Recomendacdo D]
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). A prevaléncia de
hipertensdo arterial em criancgas e adolescentes pode variar de 2% a 13%, sendo obrigatoria a
medida anual da pressdo arterial a partir de trés anos de idade em consultério e em ambiente

escolar.
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Quando o paciente for mais jovem e com valores altos de pressdo arterial, ha
possibilidade de hipertensdo secundaria, com maior prevaléncia das causas renais. Neste caso

é frequente o uso de anti-hipertensivo.
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