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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica é uma doenca cronica e constitui um dos principais fatores
de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares. Por isso, a importancia de se
avaliar o risco cardiovascular destes pacientes e trabalhar com a prevencao dessa doenca e de
suas complicacdes. O objetivo do presente trabalho foi elaborar uma proposta de intervencgéo
para controle de Hipertensdo Arterial Sistémica de usuarios atendidos na Esquipe de Saude da
Familia Desembargador Otoni, Minas Gerais. O presente projeto de intervencao utilizou como
método o Planejamento Estratégico Situacional para determinar o problema prioritario da
regido, identificar os nos criticos e orientar as acfes. Além disso, foi feita a revisdo de
literatura através de pesquisas de material cientifico para abordar o referencial tedrico sobre o
tema proposto. O problema prioritario escolhido foi o alto indice de pacientes portadores de
hipertensdo arterial e os nés criticos identificados para esse problema foram: baixo nivel de
informacdo da populacdo sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica; resisténcias dos pacientes
hipertensos a mudangas no estilo de vida e auséncia de estratificacdo de risco cardiovascular.
Para cada né critico, foi elaborado um plano de acdo com os objetivos de sensibilizar os
usuarios a conhecerem sobre as complicacdes da Hipertensdo Arterial Sistémica e suas formas
de tratamento, criar grupos que promovam mudanca de estilo de vida dos usuarios e implantar
a estratificacdo de risco cardiovascular nos usuérios. Este projeto conclui a importancia da
estratificacdo do risco cardiovascular global, além de levantar os fatores de risco da populacéo
em questdo e assim detectar precocemente 0s que possuem maior risco cardiovascular para
assim serem realizadas agdes de prevencdo nestes pacientes e reducdo das chances de
complicacdes futuras.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Salde. Hipertensdo.
Doencas Cardiovasculares.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic disease and is one of the main risk factors for the
onset of cardiovascular diseases. Therefore, the importance of assessing the cardiovascular
risk of these patients and working with the prevention of this disease and its complications.
The objective of the present work was to elaborate an intervention proposal for the control of
Systemic Arterial Hypertension of users assisted in the Family Health Team of
Desembargador Otoni, Minas Gerais. The present intervention project used the Situational
Strategic Planning method to determine the priority problem in the region, identify critical
nodes and guide actions. In addition, a literature review was carried out through research on
scientific material to address the theoretical framework on the proposed theme. The priority
problem chosen was the high rate of patients with arterial hypertension and the critical nodes
identified for this problem were: low level of information from the population about Systemic
Arterial Hypertension; resistance of hypertensive patients to changes in lifestyle and absence
of cardiovascular risk stratification. For each critical node, an action plan was developed with
the objectives of sensitizing users to know about the complications of Systemic Arterial
Hypertension; and its forms of treatment, create groups that promote users' lifestyle changes
and implement cardiovascular risk stratification in users. This project concludes the
importance of stratification of global cardiovascular risk, in addition to raising the risk factors
of the population in question and thus early detecting those who are at higher cardiovascular
risk so that preventive actions can be carried out in these patients and reducing the chances of
future complications.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension. Cardiovascular
Diseases.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencdo Baésica a Saude

ACS Agente Comunitério de satde
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Diamantina é localizado no vale do Jequitinhonha. Sua populagéo,
conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019 é de
47.723 habitantes. Localizada no alto da Serra do Espinhago, a mais antiga formacao rochosa
do Brasil, apresenta planalto irregular, com poucas areas planas, o que favorece o surgimento
de belas cachoeiras e o auto teor de minério.

Na é&rea da saude, Diamantina tem gestdo de saude plena, tem sua propria Central
Regional de Saude, dois hospitais, um Consorcio Intermunicipal de Saude do Jequitinhonha
(CISAJE) que realiza os exames de alta complexidade e consultas especializadas, nucleo de
reabilitacdo, policlinica e as Unidades Bésicas de Saude (UBS), com 13 Equipes de Salde da
Familia.

Diamantina possui o0s seguintes distritos: Sopa, Guinda, Sdo Jodo da Chapada, Inhai,
Mendanha, Batatal, Pinheiro, Boa Vista, Bom Sucesso, Braina, Covdo, Morrinhos, Macacos,
Senador Mourdo, Extracdo, Conselheiro da Mata, Planalto de Minas, Baixaddo e
Desembargador Otoni. Este Gltimo possui a ESF Desembargador Otoni, englobando também

o distrito de Planalto de Minas e Baixaddo, area de atuacao.

1.2 Aspectos da comunidade

O Distrito de Desembargador Otoni é uma comunidade com 2.102 habitantes,
localizada na zona rural de Diamantina ha 95 km de Diamantina, na por¢do norte do
municipio. O acesso é feito por estrada asfaltada. Possui 387,1 km2 (IBGE, 2010). A
monocultura do eucalipto e a producdo de carvdo vegetal sdo as principais atividades
econémicas do distrito, além de agricultura de subsisténcia.

Ja o lixo na comunidade é coletado por um funcionario da Prefeitura e destinado ao
lixdo sem nenhum tipo de tratamento. O sistema de abastecimento de dgua em Diamantina €
realizado pela Copasa, ja no distrito de Desembargador € feito pela Copanor e o
abastecimento de 4gua dos povoados é misto, parte da populacédo € abastecida pelas aguas do
Rio, sem tratamento e parte da populagdo é abastecida por pogos artesianos e caixas de

capitacdo de agua de chuva.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_do_Espinha%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Planalto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Plan%C3%ADcie
https://pt.wikipedia.org/wiki/Min%C3%A9rio

Em relagdo ao sistema de saneamento, a maioria das familias possui banheiro e
despejo em fossa negra, e uma minoria esgoto sanitario. Existem, no entanto, comunidades
sem acesso a um sistema de coleta de residuos provenientes de esgotamento sanitario e
despejam o esgoto a céu aberto.

A regido é desprovida de inddstrias que possibilitam a geracdo de empregos e renda, 0
que forca grande parte das familias a migracdo para as outras regides vizinhas. O indice de
migracao chega a 62% para os homens e 10% para as mulheres, que saem da regido em busca
de salario para sustentacdo da familia e melhores condic6es de vida.

Outra questdo € o grande nimero de analfabetos, pessoas que ndo sabe nem mesmo
assinar o nome, o que dificulta as acBes de salde, em especial, a compreensdo acerca do
tratamento. Além disso, a maioria das familias vive com uma renda de menos de um salério
minimo e algumas s6 com a renda do Programa Bolsa Familia.

O sistema de educacdo dessa area € atendido por escolas da rede estadual e municipal,
pré-escolar e creches. A escola estadual atende alunos do ensino fundamental e ensino médio.
As escolas municipais atendem alunos do 1° ao 5° ano das series iniciais.

Desembargador Otoni conta também com uma igreja catélica, uma igreja evangélica,
cinco mercearias, sete bares e uma quadra poli esportiva. Em relagéo aos aspectos culturais, as
comunidades tém grupo de danca com dancas tipicas, dancas de roda e outras. Em relacdo ao
lazer, podemos citar as atividades educativas escolares, futebol, dancas tipicas, forrd, festas

realizadas na comunidade de devocdo a algum santo e festa junina.

1.3 O sistema municipal de satde

A atencdo priméria da salde de Diamantina conta com treze equipes da ESF, com
cobertura de 100% de toda a populacdo. Na Policlinica e Hospital sdo disponibilizados
atencdo especializada com equipe multiprofissional. O CISAJE e CEAE é um programa
estruturado pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG), com servicos
médicos de ortopedia, dermatologia, ginecologia e obstetricia, pediatria, cirurgia geral,
oftalmologia, urologista, psiquiatria, neuropsiquiatria, cardiologia, além de equipes de apoio
com servico de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricionista, educador fisico e
enfermagem.

O CISAJE e o CEAE realizam servicos de acompanhamento e atencdo ambulatorial as

gestantes e criangas de alto risco, mulheres com alteracbes de mama e de colo uterino, além



de usuérios com hipertenséo, diabetes e doenca renal crénica de alto e muito alto grau de
risco, com vista a reduzir complicacdes e mortalidade.

A populacéo referenciada é contemplada com uma media de 2.700 procedimentos por
més entre consultas e exames, totalizando 32.400 atendimentos ano.

J& na atencdo de urgéncia e emergéncia o distrito Desembargador Otoni ndo possui um
Pronto Atendimento, somente a ESF assim, quando h&d um quadro de maior gravidade o
paciente € encaminhado para o Hospital de Diamantina.

Ja o Nucleo de Reabilitacdo (também localizado em Diamantina), centro que integra o
Hospital Irmandade Nossa Senhora da Salde, € ponto de atengdo ambulatorial especializado
em reabilitacdo que realiza diagnostico, avaliagdo, orientacdo, estimulagdo precoce e
atendimento especializado. Classificado como tipo IV, o CER presta assisténcia em
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual pactuado com a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, com capacidade para realizar inicialmente 8,8 mil atendimentos por més

para pacientes de 79 municipios do Jequitinhonha.

1.4 A Unidade Basica de Saude Desembargador Otoni

A Unidade Bésica de Saude de Desembargador Otoni esta situada na rua Séo Vicente,
n°70, distrito de Diamantina. O prédio que esté situado a UBS é alugado, mas tem area ampla
pra atendimento da populagdo. Temos dois postos de apoio, que atende a comunidade de
Planalto de Minas e Baixadao.

A Unidade de Saude é composta por apenas uma Equipe de Saude da Familia (ESF) e
uma Equipe de Salde Bucal. Possui uma recepcdo e uma sala de espera, dois pequenos
consultérios, uma sala de triagem e de administracdo de medicacdo e observacdo dos
pacientes. Além disso, possui um consultério dedicado a odontologia, que, apesar de ser
pequeno, possui todos 0s materiais necessarios.

A Unidade ndo conta com equipamentos para uso em casos agudos de urgéncia, como
méaquina de Eletrocardiograma (ECG) e Desfibrilador (DAE), além de contar com poucas
opcOes de medicamentos injetaveis que se limitam a analgésicos simples, antieméticos e anti-

histaminicos.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Desembargador Otoni
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A UBS é composta por 18 profissionais, sendo: uma médica, uma enfermeira, dois
técnicos em enfermagem, um dentista, uma auxiliar de limpeza, uma auxiliar administrativa,
sete ACS que apds escala diariamente ficam desviados de funcdo e executando tarefas
administrativas dentro da Unidade, duas técnicas em Saude Bucal, sendo que uma delas esta
de férias e um motorista.

A Equipe Odontol6gica é composta por um cirurgido dentista que atende os dois
turnos (40 horas) e de duas técnicas em Saude Bucal que se dividem nos dois turnos. A ESF
conta também com o suporte de um Gerente para auxiliar nas resolucdes dos conflitos

internos e discrepancia de condutas.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Desembargador Otoni

A Unidade de Saude funciona das 7 as 17 horas e, para tanto, € necessario o apoio dos
ACS, que se revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades administrativas,
como recepcao e arquivo, tem uma técnica de enfermagem que trabalha seis horas por dia e da
auxiliar administrativa que trabalha seis horas por dia. A enfermeira e a médica trabalham na
sede segunda, quarta e sexta, as tercas trabalham no posto de apoio de planalto e as quintas no
posto de apoio de Baixaddo.

Nas segundas, quartas e sextas tem na UBS a realizacdo do grupo de caminhada, no
qual sdo feitos realizacdo de exercicios e afericdo de pressdo arterial. Toda segunda terca-feira
do més tem um encontro (reunido) com toda equipe, na qual sdo discutidas todas as

pendéncias que tem na UBS.

1.7 O dia a dia da equipe Desembargador Otoni

Atualmente, a ESF predomina com consultas agendadas e com o atendimento de
alguns programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e
ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos. Realizam-se, também, atendimentos a
demanda espontanea e os casos de urgéncia e emergéncia, sao encaminhados para o Pronto
Atendimento (PA), na cidade de Diamantina.

A equipe também desenvolve outras acdes de saude, como por exemplo, grupos de

hipertensos e diabéticos e da terceira idade que, com o tempo, se mostraram bem aceitos.



11

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro passo)

Véarios foram os problemas identificados no diagnostico situacional da ESF
Desembargador Otoni, como (1) a falta de saneamento basico e coleta de lixo na regido, (2) a
auséncia de um pronto atendimento e de hospital proximo do distrito que dificulta e prejudica
a assisténcia de pacientes em casos agudos e urgentes que precisam ser transferidos, (3)
dificuldade e demora em consultas com especialistas que sdo agendadas em um municipio
distante, (4) alta demanda espontanea para atendimento pela médica devido ser a Unica ESF
da area rural, (5) alta prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas

cardiovasculares e elevados niUmeros de casos de cancer.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencdo (segundo

passo)

A classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a Equipe de Saude Desembargador Otoni encontra-se no Quadro 1. O
alto indice de Hipertensdo Arterial é considerado prioritario, pois é fator de risco para doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares; e, 0 seu mau controle pode inferir em aumento destas

condigdes que possuem alta prevaléncia na populacéo brasileira.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade da Equipe de Saude Desembargador Otoni, no municipio de Diamantina.

Capacidade de | Selecéo
enfrentamento*** (ordem de
prioridade)****

e Importancia* | Urgéncia**
Principais problemas P g

Elevado indice de Alta 5 Parcial 1
pacientes com
Hipertensdo  Arterial
Sistémica.

Alto indice de doengas

} Alta 4 Parcial 2
cardiovasculares

Alto indice de cancer Alta 4 Parcial 3

Falta de saneamento
basico e coleta de lixo Alta 3 Fora 5
adequado

Auséncia de pronto
atendimento e de Alta 5 Fora 6
hospital proximo

Dificuldade e demora Média 3 Fora 7




em consultas com
especialistas
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Elevado indice de Alta Parcial
pacientes com

diabetes mellitus

Alta demanda Média parcial
espontanea para

atendimento pela

médica

Fonte: Autoria Propria (2019).

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema de saude publica devido a sua
alta prevaléncia e baixas taxas de controle, contribuindo assim nas causas de morbidade e
mortalidade cardiovascular (MORAES; AVEZUM, 2012). H&a diversos fatores causais
envolvidos na origem e manutencdo da HAS, entre eles os fatores de risco modificaveis
(tabagismo, obesidade, dislipidemia, alteracdo glicemia, sedentarismo e etilismo) e néo
modificaveis como: idade, sexo e genéetica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Existe a necessidade de se implantar uma intervencdo que sensibilize os pacientes
hipertensos a evitarem complicacdes futuras e de corresponsabiliza-los por essas mudancas
como uma ferramenta importante de gestdo no processo de cuidado e construcdo de saude
coletiva (GONZALEZ, 2015). A falta de protocolos de atendimento e a comunicacéo ineficaz
ou inexistente entre os profissionais dos diferentes niveis de atencdo da rede de salde
compromete o cuidado continuado do paciente (PONTES et al., 2009).

Acredita-se que a implantacdo da estratificacdo de risco cardiovascular dos pacientes
hipertensos, contribui para a sistematizacdo do agendamento e seguimento dos pacientes
conforme o risco, qualificando a assisténcia. Conhecendo o risco cardiovascular (RCV) pode-
se ter uma melhor organizacéo da assisténcia que deve ser prestada a cada um dos hipertensos
da area de abrangéncia.

Sendo assim, baseado na alta prevaléncia de HAS e doengas cardiovasculares (DCV)
da comunidade adscrita a Equipe de Saude Desembargador Otoni, 0 presente projeto objetiva
melhorar a organizagéo da assisténcia para pacientes com HAS, trabalhando com a prevencao

da doenca/complicacdes e implementando a estratificacdo do RCV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervengcdo para controle da HAS de usuarios atendidos na
Unidade Basica de Saude de Desembargador Otoni, no municipio de Diamantina, Minas

Gerais.
3.2 Objetivos Especificos

- Realizar grupo operativo multidisciplinar para discussdo sobre 0s riscos e as consequéncias

em longo prazo da HAS, quando ndo controlada adequadamente.

- Criar um protocolo de estratificacdo de RCV para pacientes hipertensos

- Realizar avaliagdo clinica individual do RCV nos pacientes hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste projeto foi utilizado o método Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para determinar o problema prioritério, identificar os nds criticos e orientar
as acles (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Além disso, foram utilizados na construgédo
do plano de intervencdo os dados da realizacdo do diagnéstico situacional. Também foi
realizada uma revisdo bibliografica por meio de uma busca sistematizada na literatura,
utilizando as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi
guiada utilizando os seguintes descritores:

Estratégia Saude da Familia.

Atencdo Priméria a Saude;

Hipertensao.

Doencas cardiovasculares.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conceito de hipertensdo arterial sistémica

A HAS ¢ definida pela elevacéo sustentada da pressao arterial (> 140 e/ou 90 mmHg).
A HAS esta associada frequentemente a diversos fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e diabetes melito (DM). Também mantém
associacdo com eventos cardiovasculares, como morte subita, infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica, eventos cerebrovasculares (acidente vascular
encefdlico — AVE) e doenca renal cronica, fatal e ndo fatal (WEBER et al., 2014,
MALACHIAS et al., 2016).

5.1.2 Epidemiologia da hipertenséo arterial sistémica

Segundo SCALA, MAGALHAES E MACHADO (2015), “a HAS atinge 32,5% (36
milhGes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos”, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por DCV no Brasil. Em 2013, ocorreram 1.138.670
Obitos, 339.672 dos quais 28,0% devido as DCV, considerada a principal causa de morte no
pais e responsaveis pela alta frequéncia de internagdes, com custos socioecondmicos
elevados. A Sociedade Brasileira de Cardiologia estabeleceu diminuir a mortalidade
cardiovascular em 25% até o ano 2025, seguindo o exemplo da Organizagdo Mundial da
Satde - OMS (SIMAO et al., 2013).

A OMS estima que % da mortalidade cardiovascular podem ser reduzidas se houver
mudancas no estilo de vida e, por isso, esse € o grande desafio das diversas diretrizes
existentes em prevencdo DCV (GUIMARAES, 2015).

5.3 Fatores de risco
5.3.1 ldade

Observa-se entdo uma relacdo entre idade e a HAS, ja que esta doenca acomete
principalmente a populagdo acima de 60 anos (MALACHIAS et al., 2016; IBGE, 2010). No
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Brasil, com o aumento da expectativa de vida e maior nimero de idosos na ultima década,

houve aumento da HAS.
5.3.2 Sexo e etnia

E observado maior prevaléncia de HAS entre mulheres (24,2%) e pessoas de raca
negra/cor preta (24,2%) comparada a adultos pardos (20,0%), mas ndo nos brancos (22,1%)
(MALACHIAS et al., 2016, p. 4)

5.3.3 Excesso de peso e obesidade

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016, p. 4) de 2006 a 2014, houve
aumento da prevaléncia de excesso de peso - sobrepeso (IMC > 25 kg/m2). No mesmo
periodo, a obesidade (IMC > 30 kg/m2) aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio em

individuos de 35 a 64 anos e mulheres.
5.3.4 Ingestdo de sal

O consumo excessivo de sodio, um dos principais fatores de risco para HAS, associa-se a
eventos cardiovasculares e renais (MALACHIAS et al, 2016).

5.3.5 Ingestdo de alcool

A ingestdo de bebidas alcodlicas aumenta a pressdo arterial se o uso for crnico e em
quantidade elevada. Em mulheres, aumenta o risco de HAS se o consumo for de 30-40g de
alcool/dia ou mais; e nos homens se o consumo for superior a 31g de alcool/dia
(MALACHIAS et al., 2016).5.3.6 Sedentarismo

De acordo com Malta et al. (2015) observou-se associacdo significativa entre HAS e
sedentarismo. Os individuos insuficientemente ativos (adultos que ndo atingiram pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento)
representaram 46,0% dos adultos, sendo o percentual significantemente maior entre as
mulheres (51,5%).

5.3.7 Fatores socioecondmicos

Adultos com menor nivel de escolaridade (sem instrucdo ou fundamental incompleto)
apresentaram a maior prevaléncia de HAS autorreferida (31,1%) (MALTA et al.,2015).
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5.3.8 Genética

“Estudos brasileiros que avaliaram o impacto de polimorfismos genéticos na
populagédo de quilombolas ndo conseguiram identificar um padrdo mais prevalente”. Devido
ao forte impacto da miscigenacdo, no Brasil é dificil identificar um padrdo genético para a
elevacdo dos niveis pressoricos (MALACHIAS et al, 2016).

5.4 Prevencdo primaria

No Brasil, a prevencdo da HAS e suas complicagdes sdo, principalmente, das equipes
de Atencdo Basica a Saude (ABS) com suas equipes multiprofissionais. A alimentagdo
adequada, sobretudo o consumo de sal e o controle do peso, a pratica de atividade fisica, a
cessacdo do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool sdo fatores importantes para
manter o0s niveis desejados da pressao arterial controlados, e ndo somente com 0 uso de doses
progressivas de medicamentos Assim, é importante focar modificacbes de estilo de vida,
fundamental no processo terapéutico e na prevencédo da hipertensédo (BRASIL, 2006).

Os profissionais da ABS tém importancia primordial nas estratégias de
prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial.
Deve-se ter sempre em foco o principio fundamental da préatica centrada na
pessoa €, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel

individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de
controle a hipertensdo (BRASIL, 2013, p. 21).

5.5 Diagnostico e classificagdo

A avaliagdo inicial de um paciente com HAS é composta pela confirmacdo do
diagnostico, a suspeicdo e a identificacdo de causa secundaria, e a avaliagdio do RCV
(MALACHIAS et al., 2016).

Quadro 1 - Classificacao da PA, de acordo com a medicdo casual ou no consultorio a

partir de 18 anos de idade

Clasificagéo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensdo estagio 1 140 — 159 90 -99
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Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da PA.
Considera-se hipertensdo sistolica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg,

devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.
Fonte: MALACHIAS et al. (2016).

5.6 Avaliacdo clinica e complementar

A avaliacdo complementar tem como objetivo detectar les6es subclinicas ou clinicas
em orgados-alvo, no sentido de melhorar a estratificacdo do RCV. Para a estratificacdo do
RCV global, deverdo ser levados diversos fatores de risco (classicos e novos). Os fatores de
risco classicos que sdo: idade (homem > 55 e mulheres > 65 anos), tabagismo, dislipidemia
(triglicérides > 150 mg/dl, LDL > 100 mg/dl e HDL <40 mg/dl), DM, histéria familia
prematura de DCV: homens <55 anos e mulheres < 65 anos). Os novos fatores de risco sao:
glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL, hemoglobina glicada -HbAlc- anormal,
obesidade abdominal -sindrome metabdlica, PP (PAS-PAD) > 65 mmHg em idosos, historia
de pré-eclampsia e histdria familiar de HA (em hipertensos limitrofes), apesar de ainda nédo
incorporados nos escores clinicos de estratificacdo de risco (MANCIA et al., 2013;
D’AGOSTINO et al., 2008).

5.7 Estratificacdo de Risco Cardiovascular

A estratificacdo de RCV para prevencdo e tratamento é primordial, tanto para
pacientes que j& apresentaram algum evento cardiovascular quanto nos assintomaticos para
que assim ocorra uma prevencdo efetiva com a correta definicdo das metas terapéutica
(SIMAO et al., 2013).

Segundo SIMAO et al.no Diretriz da Sociedade Brasileira Cardiologia (2013), para
estimar a gravidade da DCV, foram criados os chamados escores e 0s principais que merecem
destaque sdo: Escore de Risco de Framingham (ERF), Escore de Risco de Reynolds (ERR),
Escore de Risco Global (ERG) e o Risco pelo Tempo de Vida (RTV). SIMAO et al. na

Diretriz da Sociedade Brasileira Cardiologia (2013) recomendam a utilizacdo do ERG para
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avaliacdo do risco em 10 anos. O ERG estima o risco de IAM, AVE, insuficiéncia vascular
periférica e insuficiéncia cardiaca em 10 anos. A estratificacdo do ERG propde trés fases:

Fase 1 — Avaliacdo da presenca de doenca aterosclerotica significativa ou de seus
equivalentes. O identificador de risco mais importante € a manifestacdo prévia da propria
enfermidade. Entdo, o primeiro passo na estratificacdo do risco € a identificacdo de
manifestacdes clinicas da doenca aterosclerética ou de seus equivalentes (como a presenca de
diabetes melito tipos 1 ou 2, ou de doenca renal cronica significativa, mesmo em prevencao

primaria).

Assim que os individuos sdo identificados, homens e mulheres possuem
risco superior a 20% em 10 anos de apresentar novos eventos
cardiovasculares ou de um primeiro evento cardiovascular. O paciente que
se enquadrar em uma dessas categorias, ndo requer outras etapas para
estratificacdo de risco, sendo considerado automaticamente de ALTO
RISCO (SIMAO et al., 2013, p. 3).

Fase 2 — Se 0 paciente ndo se enquadrar nas condicdes de alto risco citadas na fase 1,
deve-se utilizar o Escore de Risco Global (Tabelas 1.2, 1.3, 1.4, 1.5). Sdo considerados de
BAIXO RISCO, aqueles com probabilidade < 5% de apresentarem 0s principais eventos
cardiovasculares (doenca arterial coronariana — DAC, AVC, doenca arterial obstrutiva
periférica ou insuficiéncia cardiaca) em 10 anos. Caso 0s pacientes classificados nessa
categoria apresentarem histérico familiar de doenca cardiovascular prematura serdo
reclassificados para risco intermediario. Sdo considerados de risco INTERMEDIARIO,
homens com risco calculado > 5% e <20% e mulheres com risco calculado > 5% e < 10% de
ocorréncia de algum dos eventos citados. Sdo considerados de ALTO RISCO, aqueles com
risco calculado > 20% para homens e >10% para mulheres no periodo de 10 anos (SIMAO et
al., 2013).

Fase 3 — Nos individuos que foram classificados como risco intermediario devem-se
utilizar os fatores agravantes, pelo menos um deles presentes reclassificam o individuo para a
condicéo de alto risco (Quadro 3) e os critérios de sindrome metabolica de acordo com IFD
(Quadro 4). O diagnostico de sindrome metabolica requer a presenca de obesidade abdominal,
como condicdo essencial e dois ou mais dos critérios (SIMAO et al., 2013; International
Federation Diabetes- IFD, 2006).

Quadro 2 —Atribuicao de pontos de acordo com o risco global (para mulheres)

Pontos |Idade |HDL |CT | PAS | PAS | Fumo [ Diabetes
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(néo tratada) (tratada)
-3 <120
-2 +60
-1 50-59 <120
0 30-34 45-49 | <160 120-129 néo néo
1 35-44 | 160-169 | 130-139
2 35-39 <35 140-149 120-139
3 200-239 130-139 sim
4 40-44 240-279 | 150-159 sim
5 45-49 +280 +160 140-149
6 150-159
7 50-54 +160
8 55-59
9 60-64
10 65-69
11 70-74
12 +75

HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade; CT: colesterol total; PAS: pressdo arterial

sistélica

Fonte: MALACHIAS et al. (2016).

Quadro 3 — Risco cardiovascular global em 10 anos (para mulheres)

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
<ou= -2 <1 10 6,3
-1 1 11 73
0 1,2 12 8,6
1 15 13 10
2 1,7 14 11,7
3 2 15 13,7
4 2,4 16 15,9
5 2,8 17 18,5
6 33 18 21,6
7 3,9 19 24,8
8 4,5 20 28,5
9 53 +21 >30

Fonte: MALACHIAS et al. (2016).

Quadro 4 —Atribuicdo de pontos de acordo com o risco global (para homens)

Pontos Idade | HDL CT PAS(néo tratada) PAS(tratada) Fumo | DM
-2 +60 <120

-1 50-59

0 30-34 | 45-49 | <160 120-129 <120 ndo nao
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1 35-44 | 160-169 130-139

2 35-39 | <35 200-239 140-159 120-129

3 240-279 | +160 130-139 sim
4 +280 140-159 sim
5 40-44 +160

6 45-49

7

8 50-54

9

10 55-59

11 60-64

12 65-69

13

14 70-74

15 +75

HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade; CT: colesterol total; PAS

sistolica

. pressdo arterial

Fonte: MALACHIAS et al. (2016).

Quadro 5 — Risco cardiovascular global em 10 anos (para mulheres)

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
<ou=-3 <1 8 6,7
-2 1,1 9 79
-1 14 10 9,4
0 1,6 11 11,2
1 1,9 12 13,2
2 2,3 13 15,6
3 2,8 14 18,4
4 3,3 15 21,6
5 39 16 25,3
6 4,7 17 29,4
7 5,6 +18 >30

Fonte: MALACHIAS et al. (2016).

Quadro 6 — Fatores agravantes de risco

Historia familiar de doenca arterial coronariana prematura (parente de primeiro grau

masculino < 55 anos ou feminino < 65 anos)

Critérios de sindrome metabdlica de acordo com IFD




Microalbumindria (30-300 mg/min) ou macroalbumindria (>300 mg/min)

Hipertrofia ventricular esquerda

Proteina-C reativa de alta sensibilidade >3 mg/dl
Evidéncia de doenca aterosclerdtica subclinica

- Estenose/ espessamento de cardtida >1mmz26

- Escore de célcio coronario >100 ou > percentil 75 para a idade ou sexo

- Indice tornozelo braquial <0,9

Fonte: MALACHIAS et al. (2016).

Quadro 7 — Critérios diagnosticos de Sindrome Metabdlica

Critérios

- Obesidade abdominal

Homens

Brancos de origem européia, negros
Sul-asiaticos, ameringeos, chineses
Japoneses

Mulheres

Brancos de origem européia, negros,
Sul-asiaticos, ameringeos, chineses
Japoneses

- Triglicérides

-HDL-C

Homens

Mulheres

- Pressdo arterial

Sistolica

Diastélica

- Glicemia

Definicéo

>0u=94
>0u=90

>0u=85

>0u=80

>o0u=90
>ou=94

<40
<50

>0u=130 ou em tratamento
>0u=85 ou em tratamento

>0u=100 jejum

Fonte: MALACHIAS et al. (2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado

A HAS ¢é considerada um problema de satde publica no Brasil e constitui um
dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
(SANTOS, 2011).Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas
doencgas cronicas nao transmissiveis e, portanto, caracterizando-a como uma das causas de

maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (PASSOS, 2006).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A frequéncia de HAS tornou-
se mais comum com a idade, mais marcadamente para as mulheres, alcancando mais de 50%
na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade. Entre as mulheres, destaca-se a associacao
inversa entre nivel de escolaridade e diagnostico da doenga: enquanto 34,4% das mulheres
com até 8 anos de escolaridade referiam diagndstico de HAS, a mesma condi¢do foi
observada em apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para 0s
homens, o diagnostico da doenca foi menos frequente nos que estudaram de 9 a 11 anos
(BRASIL, 2011)..

6.2 Explicacdo do problema

Existem diversos fatores causais envolvidos na génese e manutencdo da HAS,
podendo apresentar entre eles os fatores de risco modificaveis (tabagismo, obesidade,
dislipidemia, alteracdo glicemia, sedentarismo e etilismo) e ndo modificaveis (idade, sexo e
genética).

Tem-se, portanto, a necessidade de se intervir nos fatores modificaveis, sendo essas
intervengdes possiveis na atencdo primaria com campanhas, reunides, grupos, encontros.

Ademais, é essencial buscar organizar o processo de trabalho da equipe, que enfrenta
problemas com o manejo da demanda espontanea programada. Atualmente estes pacientes
ficam restritos apenas em participar do grupo HIPERDIA, onde séo feitas as renovacdes de

receitas.
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Os pacientes tem a cultura de apenas renovar as receitas sem consulta médica. Entdo
isso tem se tornado um problema grave, j& que o tratamento ndo deve ser apenas
medicamentoso. N&o acontece parte da promogcéao e reabilitacdo da satde dessa forma.

A auséncia de protocolos de atendimento e a comunicacdo ineficaz ou inexistente
entre os profissionais dos diferentes niveis de atencdo da rede de saude, também compromete
a continuidade do cuidado do paciente. Acredita-se que a implantagdo da estratificacdo de
risco cardiovascular dos pacientes hipertensos, ira contribuir na sistematizacdo do
agendamento e seguimento dos pacientes conforme o risco, qualificando a
assisténcia. Conhecendo o risco, pode-se ter uma melhor organizacgdo da assisténcia que deve

ser prestada a cada um dos hipertensos da area de abrangéncia.
6.3 Selecao dos nos criticos

Os nos criticos observados foram:

e Baixo nivel de informacdo da populagdo sobre seu HAS, suas complicacdes e

tratamento adequado.
¢ Resisténcias dos pacientes hipertensos a mudancas no estilo de vida

e Auséncia de estratificacao de risco cardiovascular

6.4 Desenho das operagdes

Os quadros abaixo tém o objetivo de demonstrar as operagdes, atores e recursos necessarios

para o enfrentamento de cada um dos nds criticos definidos:

Quadro 8 - Operacoes sobre o0 né critico “Baixo nivel de informagdo da populagdo sobre seu HAS,
suas complicagdes e tratamento adequado” da Equipe de Salude da Familia Desembargador Otoni, no

municipio de Diamantina, em Minas Gerais, 2020.

NO critico 1 Baixo nivel de informacdo da populacdo sobre seu HAS, suas complicacdes
e tratamento adequado

Operacdo (operagdes) | Aumentar o nivel de informagdo da populacdo sobre a HAS, suas
complicagdes e tratamento
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Projeto

Informacgdes sobre HAS

Resultados esperados

Conscientizar e sensibilizar os pacientes para conhecerem sobre as
complicagdes que a HAS pode causar e os tratamentos adequados.

Produtos esperados

Campanhas educativas.

Recursos necessarios

Estrutural: espaco fisico, recursos humanos.
Cognitivo: informagao sobre o tema.

Politico: mobilizagdo dos atores sociais, continuidade das agdes educativas
em salde como parte do projeto politico do municipio.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.

Recursos criticos

Estrutural: sala de espera.
Cognitivo: informagdo sobre o tema.

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, inclusdo das a¢bes educativas em
salide como parte do projeto politico do municipio.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e insumos.

Controle dos recursos
criticos

Agentes Comunitarios de Salde, Enfermeiros, Médicos, Técnicos de
enfermagem.

Ac0es estratégicas

Promover rodas de conversa e atividades educativas.

Prazo

Realizar uma atividade educativa uma vez por semana, no mesmo dia e
horério.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacoes

Enfermeiros e Médicos.

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
operacoes

A cada acdo realizada sera disponibilizada ao aluno uma folha em branco
para davidas e sugestdes de temas.

Fonte: Autoria Prdpria, 2019.

Quadro 9 - Operagdes sobre o no critico “Resisténcias dos pacientes hipertensos a mudangas no estilo
de vida” da Equipe de Satde da Familia Desembargador Otoni, no municipio de Diamantina, em

Minas Gerais, 2019.

No critico 2

Resisténcias dos pacientes hipertensos a mudancas no estilo de
vida

Operacao (operagdes)

Implementar um grupo multidisciplinar, contando com a
participacdo de uma nutricionista além de outros profissionais
da UBS e NASF.
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Projeto

Tenha uma vida saudavel ja!

Resultados esperados

Mudancga de estilo de vida, reducdo dos niveis pressoricos,
tratamento de HAS adequado.

Produtos esperados

Reducdo de complicagbes de HAS e melhor adeséo ao
tratamento.

Recursos necessarios

Estrutural: espaco fisico, recursos humanos.
Cognitivo: orientacdes sobre o tema.
Politico: contato com sistema municipal de salde.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e
insumos.

Recursos criticos

Estrutural: recursos humanos
Politico: contato com sistema municipal de saude.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos informativos e
insumos.

Controle dos recursos criticos

Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros, Meédicos,
Técnicos de enfermagem e equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

Ac0es estratégicas

Promover rodas de conversa em articulagdo intersetorial em
parceria com o NASF.

Prazo

Realizar uma atividade educativa mensalmente, no mesmo dia e
horério.

Responsaveis pelo
acompanhamento das operacdes

Enfermeiros, Médicos e equipe do NASF.

Processo de monitoramento e
avaliacdo das operacdes

Sera construido um cronograma, com as datas do grupo
multidisciplinar e qual profissional apresentara, sendo
necessaria a participacdo de todos em algumas oficinas, e em
cada encontro sera passado uma lista de presenca e outra lista
para verificar se o que foi feito foi eficaz e o que precisa
melhorar.

Fonte: Autoria Propria, 201

Quadro 10 -Operacdes sobre 0 no critico “Auséncia da Estratificagdo do risco cardiovascular” da
Equipe de Saude da Familia Desembargador Otoni, no municipio de Diamantina, em Minas Gerais,

2020.

NO critico 3

Auséncia da Estratificacdo do risco cardiovascular

Operacao (operagdes)

Realizar/Verificar estratificacdo do risco cardiovascular em toda
consulta médica e de enfermagem

Projeto

Estratificacdo risco cardiovascular

Resultados esperados

Conhecer os pacientes com maior risco cardiovascular e permitir
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a eles acesso prioritario a equipe multidisciplinar

Produtos esperados

Reducéo de complicacbes de HAS

Recursos necessarios

Estrutural: espago fisico, recursos humanos.

Cognitivo: orientacdo sobre o risco cardiovascular

Politico: contato com sistema municipal de saude.

informativos e

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos

insumos, exames laboratoriais.

Recursos criticos

Estrutural: sala consultério médico e de enfermagem
Politico: contato com sistema municipal de saude.

Financeiro: folhetos informativos e

insumos.

recursos audiovisuais,

Controle dos recursos criticos

Agentes Comunitérios de Saude, Enfermeiros, Médicos, Técnicos
de enfermagem e equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Ac0es estratégicas

Promover grupos HIPERDIA para melhor captacdo dos pacientes
com HAS e DM

Promover turnos semanais para consultas médicas e de
enfermagem com portadores de HAS e DM

Prazo

Realizar um grupo HIPERDIA a cada 15 dias

Turno para consultas semanais, mesmo dia e horario

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacoes

Enfermeiros, Médicos e equipe do NASF.

Processo de monitoramento e
avaliacdo das operacdes

Sera construido uma agenda com cronograma mensal das datas do
grupo HIPERDIA e qual profissional apresentard (e em cada
encontro sera feito ao final pela enfermeira e medica o risco
cardiovascular dos participantes do grupo) e os turnos especificos
para consulta individual dos portadores de HAS e DM que nédo
possuem presenca no grupo.

Fonte: Autoria Propria, 2020.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto demonstra as dificuldades do ESF Desembargador Otoni em acompanhar
e estratificar o risco cardiovascular em pacientes com HAS.

O estudo possibilita uma andlise critica sobre o papel do profissional de salde junto ao
individuo, familia e comunidade. Diante desta realidade encontrada, € importante focar na
mudanca do comportamento e melhora da qualidade de vida.

Devido a HAS possui causa multifatorial e ser problema de saude publica, seu
tratamento requer apoio da equipe multiprofissional para atencdo diferenciada, sendo
fundamental ressaltar que o estilo de vida do paciente deve fazer parte e ser valorizada na
consulta médica, aumentando o grau de conhecimento da populacdo sobre a importancia do
controle da HAS.

A implantagdo da Estratificacdo de risco e melhor sistematizagdo da equipe
multiprofissional sdo necessarias para gerar bons resultados no controle do paciente
hipertenso. E importante estratificar e quantificar o risco cardiovascular global, além de
levantar os fatores de risco da populacdo em questdo e assim detectar precocemente 0s que
possuem maior risco cardiovascular para assim serem realizadas agdes de prevencdo nestes

pacientes e reducdo das chances de complicagdes futuras.
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