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RESUMO

A estratificacdo de risco das doencas cronicas ndo transmissiveis € uma ferramenta
de vital importancia na Atencdo Priméria a Saude (APS), e ajuda o profissional da
saude, seja ele médico, enfermeiro ou outros, na organizacdo da demanda,
contribuindo para o conhecimento do estado de saude da populacdo e um maior
controle das condicbes clinicas dos mesmos. A hipertensao arterial € a doenca
cronica de maior prevaléncia e incidéncia, sendo uma das principais causas de
demanda espontanea e de urgéncia nas unidades basicas. Surge assim a
necessidade de realizar uma estratificacdo de risco entre os pacientes hipertensos,
contemplando esse segmento diferenciado e melhorando o controle dos mesmos. O
objetivo deste estudo € elaborar um plano de intervencdo para organizar a demanda
e 0 segmento dos pacientes hipertensos da UBS Guanabara (Betim/MG). Para a
pesquisa bibliogréfica utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a biblioteca
virtual da plataforma do programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (NESCON), além de livros, manuais e protocolos do Ministério da Saude.
ApoOs a revisao bibliogréafica, elaborou-se um protocolo baseado na estratificacdo de
risco cardiovascular dos usudarios para organizar 0 acesso a consultas e
acompanhamento diferenciado. Foi apresentado ainda um modelo de agenda
baseado na estratificacdo de risco cardiovascular dos usuarios, priorizacdo de
grupos de maior vulnerabilidade, considerando a divisdo por microareas, para
organizar a demanda programada.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia, Doencas Croénicas, Estratificacdo de

risco, Risco cardiovascular.



ABSTRACT

The risk stratification of chronic non-communicable diseases is a tool of vital
importance on Primary Health Care (PHC), and helps the healthcare professional, be
it doctor, nurse or other, in the organization of demand, contributing to the knowledge
of the health status of the population and a greater control of the clinical conditions of
the same. Hypertension is the most chronic disease prevalence and incidence in our
midst, being one of the main causes of spontaneous demand and urgency in our
units. Thus arose the need to perform a risk stratification in hypertensive patients to
toast a differentiated follow-up and improve control of the same. The objective of this
study is to elaborate an action plan to organize the demand and the follow-up of
hypertensive patients of UBS Guanabara (Betim/MG). For bibliographic research it
was used the Virtual Health Library (BVS) and the virtual library program platform
AGORA of Nucleo de EducacdoemSaudeColetiva (NESCON), in addition to books,
manuals and protocols of the Ministry of health. After the review, a memorandum was
elaborated based on cardiovascular risk stratification of users to organize access to
consultations and follow-up differentiated. Was presented as a model of agenda
based on users cardiovascular risk stratification, prioritization of groups of greater
vulnerability, whereas Divisionby micro areas, to organize the planned demand.

Keywords: Family Health Program, Chronic Disease, Risk Stratification,

Cardiovascular Risk
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1INTRODUCAO

Ao incorporar-me ao programa Mais Médicos e comecar meu trabalho na
atencdo primaria do Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS), ndo imaginava
que o desafio seria tao grande. A situacao era muito diferente da que eu estava
acostumada, a populagdo circunscrita da nossa equipe me assustou, ja que
superava em tamanho ndo s6 a da minha equipe em Cuba, como também a
preconizada pelo Ministério da Saude. Enfrentar uma populacdo com um nivel
socioeconémico e educacional baixo, que ficou sem médico mais de um ano e
com uma demanda muito grande de atencdo meédica, foi dificil. A unidade
basica de saude néo tinha estrutura adequada, a equipe ndo estava completa,
seria muito dificil organizar a agenda ja que o numero de consultas por
demanda espontanea impossibilitava a realizacdo de atividades de promocéo e
prevencao de saude.

Em pouco tempo pudemos observar que a maioria dessas consultas se dava
por agudizacbes das doencas cronicas (na maioria Hipertensdo Arterial).
Muitos pacientes voltavam cotidianamente, alguns ja com complicacdes e
outros apresentavam incapacidades produzidas pelas complicacbes, as quais

Ihes impediam de trabalhar.

Toda essa situacdo despertou em mim a necessidade e o interesse em
aprofundar os estudos em saude publica. O Curso de Especializacdo em
Atencédo Basica em Saude da Familia foi a ferramenta para conhecer melhor as
caracteristicas do SUS e colocar meus conhecimentos e experiéncias ao

servigo da populacéo.

O objetivo deste estudo é elaborar um plano de intervencéo para implementar a
estratificacdo de risco nos pacientes hipertensos na Unidade Basica de Saude
(UBS) Guanabara, municipio de Betim, Minas Gerais, estabelecendo um
acompanhamento adequado segundo grau de risco, contribuindo assim ao
melhor controle da doenca, diminuindo as consultas por demanda espontanea,

e dando prioridade as ac¢des de prevencao e promoc¢ao de saude.
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2JUSTIFICATIVA

De acordo com a nova tipologia das doencas a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) classifica as condi¢cdes de saude em agudas ou crbnicas. As doencas
cronico degenerativas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sé&o

consideradas condi¢fes cronicas de saude (MENDESet al, 2011).

Nos ultimos anos a revolugéo tecnolégica e industrial com suas consequéncias
econbmicas e sociais resultou em uma mudanca drastica do perfil de
morbimortalidade da populacdo com predominio das doencas e mortes devido
as doencas crbnicas nao transmissiveis, dentre elas as doencas
cardiovasculares. A carga econdmica das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) produz elevados custos para os sistemas de saude e da previdéncia
social devido a mortalidade e invalidez, tendo uma repercussao negativa
sobretudo para a sociedade, familias e as pessoas portadoras dessas doencas
(BRASIL, 2006).

Sabe-se que o enfrentamento das condi¢cdes crénicas de saude, hoje téo
prevalentes, exige a organizagdo da assisténcia dos usuarios em redes de
atencao (BRASIL, 2006).

Propiciar o cuidado oportuno, eficaz, efetivo e eficiente das necessidades em
saude de nossos usuarios tem sido o desafio dos profissionais da atencéo

primaria.

A classificacdo de risco adequada é a base para o planejamento e a
programacado do atendimento e contribui para organizar a demanda,
possibilitando ao profissional conhecer melhor as caracteristicas de sua
populacao e tracar um perfil epidemioldgico dos seus pacientes. Pode também
evitar e identificar complicacdes, diminuindo ndo sé o numero de consultas

como também a mortalidade por causas cardiovasculares.
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3CONHECENDO A AREA DE ABRANGENCIA DA UBS GUANABARA,
BETIM/MG.

O diagnéstico situacional da populacdo coberta pela equipe foi realizado
através da busca de dados existentes em fontes secundarias (SIAB,
Consolidado das Familias Cadastradas 2012 e 2013, Constituicdo de Equipe) e
observacéo ativa.

3.1 Aspectos demogréaficos, socioecondbmicos, ambientais e

epidemiologicos.

A comunidade de abrangéncia da UBS Guanabara esta localizada no bairro
PTB, pertencente ao municipio de Betim/MG. Sua area de abrangéncia inclui
0s bairros Guanabara, Kennedy, Campos Eliseos e Santa Edwirges. A
comunidade atualmente possui 4658 pessoas cadastradas (982 familias),
divididas em 9microareas e atendidas por uma Equipe de Saude da Familia-

“equipe amarela”. O horario de funcionamento € das 7:00 as 17:00.

Observa-se um alto numero de doencas cronicas ndo transmissiveis, em
especial Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Ha também numeros
expressivos de pacientes com alteracdes de saude mental, com uso abusivo de
medicamentos psicotropicos, condicionado em parte pelo alto indice de
violéncia social. No caso das gravidas observa-se um aumento de casos de

gravidez nas idades avancadas.

3.2 Recursos de saude

Ha nove anos a unidade comecou a funcionar dentro da Unidade de
Atendimento Imediato (UAI) Guanabara, onde ficou por 2 anos, sendo que
logo as estruturas se dividiram. Ha 7 anos que seu funcionamento € dentro de
uma casa adaptada. Conta com 2 Equipes de Saude da Familia: a equipe
Kennedy (verde) e a equipe Guanabara (amarelo). As equipes prestam
atendimento aos bairros Guanabara, Kennedy, Campos Eliseos e Santa

Edwirges. O horario de funcionamento é das 7.00 as 17.00.
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3.3 Recursos humanos:

A ESF Guanabara possui uma equipe composta por:

Enfermeira, Fabricia, casada, 3° grau completo, concursada, ha 1
ano atuando no municipio, realiza 40 horas semanais.

Médica: Yenisley, 30 anos, casada, 6 meses de atuagdo no
municipio, concursada do programa mais medicos para 40 horas
semanais.

Pediatra: Ricardo, 44 anos, ha 4 meses e meio na unidade,
anteriormente trabalhou em UAI Guanabara, 20 horas semanais.
Ginecologista: Mércio, 46 anos, casado, ha 8 meses na unidade, 20
horas semanais.

Técnica de enfermagem, Claudia, casada, concursada, ha 2 anos e
meio atua no unidade, 40 horas semanais.

Agente comunitario de salde: Maria Marcia, casada, 2° grau
completo, concursada, atua na unidade ha 4 anos, 40 horas
semanais.

Agente de Sauide Claudia, concursada, casada, 2° grau incompleto,
atua na unidade h& lano, 40 horas semanais.

Agente de salde Angela, casada, contratada; atua na unidade ha 6
anos;40horas semanais.

Agente de saude Lucilene, contratada, atua na unidade ha 7 meses,
40 horas semanais.

Agente de saude Marcia, solteira, 2° grau completo, contratada, atua
na unidade ha 4anos, 40 horas semanais.

Agente de salde Erika, concursada, ha 1 ano e meio, 2° grau
incompleto, 40 horas semanais.

Agente de salde Renata, casada, 2° grau completo, contratada, atua
na unidade ha 4 anos, 40 horas semanais.

Recepcionista: Aline, 30 anos, concursada, casada, atuando na
unidade ha 3 meses, 40 horas semanais.

Auxiliar de enfermagem, Angela, casada, efetiva, atuando na sala de

vacina, 20 horas semanais.
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e Farmacéutica: Francilleny, 30 anos, concursada, solteira, ha 8 meses
na unidade, 40 horas semanais.

e Gerente administrativa: Selma, contratada, casada, ha 1 ano na
unidade, 40 horas semanais.

e Auxiliar de limpeza, Vilma, contratada, casada, 2° grau incompleto.

A unidade possui 4 consultorios, 2 banheiros na area externa: um para
funcionarios e outro para populacdo, 1 banheiro na area interna no consultorio
de ginecologia, uma sala de recepcdo e outra sala de espera, uma cozinha,
uma sala de vacinas, uma sala para realizacdo de procedimentos como coleta
de sangue e administragcdo de medicamentos. Uma sala de almoxarifado, uma

farmacia e uma sala de geréncia.
.3.4 Mapeamento de instituicdes e projetos

A comunidade conta com saldo de beleza, serralheria, distribuidora de gesso,
lojas de roupas, bar, oficina mecéanica, restaurante, centro de saude,
marcenaria, armarinho, oficina de tornearia, padaria, sacoldo, mercearia e

igreja.
3.5 Observacéao ativa

Principais pontos observados: hébitos e estilos de vida inadequados; alto indice
de estresse, violéncia social; criancas desassistidas pelos pais; baixo nivel de
escolaridade da populacdo; baixo nivel de informacdo da populacdo sobre
doencas e formas de prevencdo e sobre 0s servicos de saude; problemas no
processo de trabalho (n&o realizacdo de grupos operativos, ndo realizagao da
estratificacdo de risco das DCNT); elevada demanda espontanea e
desorganizacdo do acompanhamento dos pacientes; desestrutura dos servicos
de saude, principalmente no que diz respeito a gestdo municipal de recursos

materiais.
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40BJETIVOS

Objetivo Geral:

Elaborar um plano de intervencdo para aplicar a estratificacdo de risco e
acompanhamento diferenciado segundo grau de risco aos pacientes

hipertensos da UBS Guanabara, municipio de Betim/MG.

Objetivos especificos:

1. Realizar reviséo de literatura sobre o tema.

2. Atualizar o cadastro de pacientes hipertensos da equipe Guanabara.

3. Realizar estratificacdo de risco aos pacientes hipertensos da area de
abrangéncia da equipe Guanabara.

4. Fazer um planejamento de consultas diferenciado segundo grau de
risco dos pacientes hipertensos da equipe Guanabara.

5. Fazer grupos operativos com pacientes hipertensos.
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SMETODOLOGIA

A revisdo narrativa constitui a selecdo e andlise de publicagbes na
interpretacdo critica pessoal do autor, sendo um trabalho apropriado para
descrever o desenvolvimento de um determinado tema, sob o ponto de vista
contextual ou teorico (ROTHER, 2007). Este tipo de revisdo é recomendada em
trabalhos de conclusdo de curso devido a suas caracteristicas de menor
complexidade e pelo tempo disponivel para conclusdo da publicacdo. Também
estd indicada para a proposicdo de projetos de intervencdo, baseado em
revisdo bibliografica, sem producdo de dados primarios, o que libera da
submissdo a comités de ética de pesquisa e estabelece relagdo direta com
processos de trabalho do autor e sua equipe (CORREA et al., 2013).

O presente trabalho foi realizado através de uma revisdo narrativa sobre
classificacdo de risco cardiovascular. Para a busca na literatura foram
utilizados os unitermos: “doengas cronicas ndo transmissiveis”, “Hipertensao
Arterial”, “Necessidades e Demandas de Servicos de Saude”, “Programa

Saude da Familia” e “Classificacao de risco Cardiovascular”.

Foram avaliadas as publicacdes dos ultimos 12 anos, em portugués, obtidas
através da busca no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de
dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
na biblioteca virtual ScientificElectronic Library Online (SciELO), e na biblioteca
virtual da plataforma do programa AGORA do Nucleo de Educa¢do em Saude
Coletiva (NESCON). Foram desconsideradas da andlise as publicacbes sem
correlacdo com tema proposto ou que ndo eram passiveis de obtencdo na

integra (critérios de exclusao).

Apéds a revisado, elaborou-se um protocolo baseado na classificacdo de risco

cardiovascular dos usuarios para organizar o acompanhamento adequado.
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6 REVISAO DE LITERATURA

A prevaléncia de DCNT eleva-se com a idade, destacando-se: as doengas
osteoarticulares, a HAS, as doencas cardiovasculares e o cancer. Dados
nacionais apontam que as DCNT respondem por 66,3% da carga de doenca,
enquanto as doencgas infecciosas, por 23,5%, e causas externas, por 10,2%
(CAMPOLINA et al., 2013).

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de PA. Associa-se frequentemente a alteracBes funcionais e/ou
estruturais dos érgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2010, p.1).

Segundo VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2010, p. 1), “A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, é considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e
um dos mais importantes problemas de salde publica”. Relata ainda que a
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com
a elevagdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e

independente.

Essa doenca possui fator hereditario em 90% dos casos, mas ha varios fatores
qgue influenciam nos niveis de pressao arterial, entre eles: fumo, consumo de
bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, grande consumo de sal, niveis altos
de colesterol, falta de atividade fisica, menor acesso aos cuidados de saude e
o nivel educacional sdo possiveis fatores associados. O excesso de peso € um
fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a
30% dos casos de hipertenséao arterial sendo que 75% dos homens e 65% das
mulheres apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a sobrepeso e
obesidade. Individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de

desenvolver hipertensédo do que os ativos (BRASIL,2013).

Ja o fumo é responséavel por 71% dos casos de cancer de pulmao e 42% dos
casos de doenca respiratoria crénica e quase 10% dos casos de doencgas
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cardiovasculares. O consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertenséo
e eventos cardiovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne
altamente processada e de acidos graxos trans, esta relacionado &s doencas
cardiovasculares e ao diabetes (DUNCAN et al., 2012).

Além desses fatores de risco, sabe-se que sua incidéncia é maior na raca
negra e aumenta com a idade sendo maior entre homens com até 50 anos,
entre mulheres acima de 50 anos, em diabéticos e quem tem histérico familiar
de hipertensdo. O reconhecimento destes fatores de risco é imprescindivel no
desenvolvimento de atividades educativas, profilaticas e preventivas na
atencao priméria (BRASIL, 2013).

A intensidade das intervencgdes preventivas deve ser determinada pelo grau de
risco cardiovascular estimado para cada individuo e nédo pelo valor de um
determinado fator. Em termos praticos, costuma-se classificar os individuos em
trés niveis de risco — baixo, moderado e alto — para o desenvolvimento de
eventos cardiovasculares maiores. Os eventos tradicionalmente computados
incluem morte por causa vascular, infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral (BRASIL, 2006).

A Estratificacdo de Risco baseia-se na classificagao inicial levando-se em conta
0 exame clinico e avanca para a indicacao de exames complementares quando
0 exame clinico apontar que o grau de risco sugere risco moderado a alto
(Quadro 1)(BRASIL 2006).

Quadro 1. Avaliacao clinica: Achados no exame clinico indicativos de alto risco
ou da necessidade de exames laboratoriais

Indicadores de alto risco

Infarto do miocéardioprévio

Acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitorio prévio

Doenca aneurismatica de aorta

Doenca vascular periférica

Insuficiéncia cardiaca congestiva de etiologia isquémica

Angina de peito

Doenca renal cronica

Indicadores intermediarios de risco

Idade > 45 anos homens, > 55 anos mulheres

ManifestacOes de aterosclerose:
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Sopros arteriais carotideos
Diminuicdo ou auséncia de pulsos periféricos

Historia familiar de infarto agudo do miocéardio, morte subita ou acidente
vascular cerebral em familiares de 1° grau ocorrido antes dos 50 anos

Diagnostico prévio de diabete melito, toleréncia a glicose diminuida, glicemia
de jejum alterada, diabete gestacional.

Diagndstico prévio de dislipidemia

Diagnéstico prévio de sindrome do ovario policistico

Tabagismo

Obesidade (IMC > 30 kg/m?) ou obesidade central (cintura medida na crista
iliaca: > 88 cm em mulheres; > 102 cm em homens)

Hipertenséo (> 140/90 mmHg) ou historia de pré-eclampsia

Historia de doenca renal na familia (para risco de insuficiéncia renal)

Fonte: Brasil, Cadernos de Aten¢do Bésica n-14, 2006.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) sugere um fluxograma de classificacéo
de risco, no qual os pacientes mais jovens, sem manifestacdo de doenca ou
sintomas e sem nenhum dos fatores intermediarios descritos no quadro
anterior, ndo se beneficiam de exames complementares, entretanto devem ser
encorajados a manterem um perfil de vida saudavel. Homens com idade
superior a 45 anos e mulheres com mais de 55 anos requerem exames
laboratoriais para estimar mais precisamente o risco cardiovascular. A partir
deste instrumento os individuos sao classificados em risco de desenvolver um
evento cardiovascular maior, definido por infarto do miocardio ou morte por

causa cardiovascular.

Figura 1. Fluxograma de classificacao de risco cardiovascular para pacientes

até 45 anos.
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CLASSIFICAGADQ DE RISCO CARDIOVASCULAR

AVALIACAD CLINICA INICIAL
Indicadores de risco™

v

Doenga vascular ateroscleratica estabelecida ou
doenca renal crénica
[
Nao
h 4
Homens < 45 anos, mulher < 55 anos e auséncia de
indicadores de risco
|
MNao
h J
AVALIACAD CLINICO-LABORATORIAL <
Sim Glicemia de jejum e perfil lipidico
Para HAS -> + ECG, creatinina, exame de urina
Para DM -= + teste Alc, microalbuminuria 1

Sim

Nefropatia
Hipertrofia VE

v

¥
Escore de risco global
{escore de Framingham)

h J ¢' ¥ 4" ¥
BAIXO RISCO RISCO MODERADO ALTO RISCO
= 10% em 10 anos 10 a 20% em 10 anos > 20% em 10 anos
Intervencies de alta intensidade Intervencies de moderada intensidade Intervencoes de baixa intensidade

Fonte: Brasil, Cadernos de Aten¢do Bésica n-14, 2006.

A patrtir deste instrumento o paciente pode ser classificado segundo o risco de
desenvolver um evento cardiovascular maior, permitindo que se estabeleca um
acompanhamento diferenciado aos pacientes de moderado e alto risco,
diminuindo assim os indicadores de mortalidade por causas cardiovasculares.
A avaliacado de risco é de vital importancia para orientar a conduta terapéutica e
0 prognostico de cada paciente (BRASIL, 2006).
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7 PLANO DE INTERVENCAO

No Diagnostico Situacional realizado na UBS Guanabara, Betim/MG, foram
detectados diversos problemas. Entre eles, destacou-se a grande demanda
espontanea por agudizacdo de doengas cronicas, na maioria Hipertenséo
Arterial Sistémica, associada a ndo adeséo ao tratamento pelos pacientes, nao
realizacdo de grupos operativos e outras atividades de promocao e prevencao
de saude, e a nédo realizacdo de estratificacdo de riscos que permitisse
identificar os casos de alto e muito alto risco e possibilitar um atendimento

diferenciado aos mesmos.

O problema enfrentado despertou a necessidade de se pesquisar estratégias
de organizacdo da demanda e classificacdo de risco, com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, diminuir quadros de agudizacdes e
complicacbes, organizar a agenda dando maior cobertura as consultas
programadas, priorizar 0 acesso a grupos de maior vulnerabilidade e

incrementar as atividades educativas.

7.1 Identificacdo dos problemas

Na continuagdo é apresentada uma lista com os problemas de saude que foi
identificada em nossa equipe, mediante o0 método de estimativa rapida, com
envolvimento da populacdo na identificacdo das suas necessidades e
problemas e também o0s atores sociais (autoridades municipais, organizacdes
governamentais e ndo governamentais), tendo como fonte de dados e coletas

0S registros, entrevistas e observacgdes ativas.
Os problemas identificados sao:

Baixo nivel educacional e socioeconémico.

Alta taxa de desemprego.

Habitos e estilos de vida inadequados.

Elevada incidéncia de agudizacdo de hipertenséo arterial.
Elevada incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias.

Elevado uso de medicamentos psicotropicos pela populagéo.

N o ok~ wbdRE

Elevada incidéncia de gravidez nos extremos de idade.
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8. Elevada incidéncia e prevaléncia de incapacidades decorrentes de

causas externas.

9. Elevada incidéncia de doencgas psiquiatricas.

7.2 Priorizacdo dos Problemas.

Posteriormente é apresentado um quadro com a priorizacdo dos problemas

identificados na equipe tendo como base a importancia dos mesmos, dadoa

influéncia que exercem sobre o estado de saude da populacao, a urgéncia que

representa para a equipe sua solucdo dada sua repercussdo negativa e a

capacidade de enfrentamento pelos profissionais da equipe.

Quadro 2: Priorizacao dos problemas: plano de intervencéo para estratificacéo

de risco e acompanhamento diferenciado segundo grau de risco aos pacientes

hipertensos da UBS Guanabara, municipio de Betim/MG, 2014.

Capacidade
Principais Problemas | Importéancia | Urgéncia de Selecéo
enfrentamento
Elevada incidéncia de
agudizacao de Alta 7 Parcial 1
Hipertensédo Arterial
Elevada incidéncia de
gravidez nos extremos Alta 6 Parcial 2
de idade
Elevado uso de
medicamentos .
. Alta 5 Parcial 3
psicotropicos pela
populacao
Habitos e estilos de vida _
Alta 5 Parcial 4

inadequados

Fonte: autoria prépria.
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7.3 Descricao do problema selecionado.

A elevada incidéncia de agudizacdo de Hipertensdo Arterial esta condicionada,
na maioria das vezes pelo abandono do tratamento pelos pacientes, a falta de
informacdo sobre a doenca, o baixo nivel de escolaridade, que dificulta a
adesdo ao tratamento ou as vezes pelo simples fato de o paciente ndo saber
ler as prescricdes. Somando-se a este fato, ainda estdo presentes estilos de
vida inadequados como sedentarismo, dietas inadequadas, habitos toxicos
como o cigarro e o alcool, além do estresse, que se manifesta como um
produto das pressdes sociais, como por exemplo, a violéncia. Além dos fatores
citados acima, a unidade de saude ficou fechada um ano e os pacientes
ficaram sem controle e muitas vezes sem tratamento (por ndo terem condicdes
financeiras de comprar o medicamento), e com um segmento inadequado,
também pelo fato de que ndo foram realizados grupos operativos no posto por
problemas estruturais e falta de pessoal.

No tempo de trabalho foram identificados que dentro dos casos mais
frequentes de agudizacdo de doencas cronicas estdo os hipertensos, ja que
eles sdo maioria dentre os pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis.
Esses casos ocupam a maior % dos atendimentos por demanda espontanea
em nossa equipe, e as agudizacdes frequentes somadas ao controle
inadequado desses pacientes provoca complicacdes e sequelas que as vezes
sao incapacidades permanentes. Mediante a situacdo identificada temos como
proposta de intervencdo realizar a estratificacdo de risco dos pacientes
hipertensos, para que possa ser ofertada uma atencao diferenciada, de acordo
com o grau de risco identificado e poder garantir um controle adequado desses
pacientes.

No quadro 3 € mostrada uma caracterizacdo das consultas médicas na equipe
Guanabara, no periodo do tempo de novembro de 2013 até abril de 2014,
evidenciando que as consultas por agudizacdo de doencas cronicas
prevaleciam com maior incidéncia dentre as consultas por demanda

espontanea.
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Quadro 3:Caracterizacdo das consultas médicas na equipe Guanabara,
Betim/MG

Consulta Consultas Consultas por | Outras urgéncias
Médica de | agendadas agudizacao de

novembro/2013 doencas crbnicas

a abril/2014

n % n % n % n %

1958 100 1146 58.5 764 39 48 2.4

Fonte: autoria prépria.

No quadro a seguir sdo mostradas as principais doencas cronicas que
demandam consulta por demanda espontanea na equipe de novembro de 2013

até abril de 2014, sendo a hipertensao arterial a de maior incidéncia.

Quadro 4: Principais doencas crénicas que demandam consulta espontanea

com quadros de agudizacdo na UBS Guanabara, Betim/MG.

Hipertensdo | Diabetes Asma Outras Total
arterial mellitus brénquica doencas

cronicas
n % n % n % n % n %
489 64 152 20 93 12 30 4 764 100

Fonte: autoria prépria.

Na continuacao é exposta uma figura com as principais causas de agudizacao
dos hipertensos da equipe Guanabara e as consequéncias desses quadros de

agudizagao.

Figura 2: Causas e consequéncias da agudizacdo dos pacientes hipertensos
da UBS Guanabara, Betim/MG, 2014.
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CAUSAS DE AGUDIZACAO

Falta de estratificacdo de risco dos hipertensos. Habitos e estilos de vida inadequados.

Acompanhamento inadequado. Falta de informagdo sobre a doencga.

CONSEQUENCIAS

Aumento do nimero de consultas por demanda

Aumentos das complicagdes. espontanea.

Aumento das incapacidades decorrentes das

L Aumento dos encaminhamentos para consultas
complicagGes.

especializadas.

7.4 ldentificacdo dos nos criticos.

A identificacdo das causas é fundamental para enfrentamento do problema. E
necessario identificar aquelas consideradas mais importantes na origem do
problema, as que precisam ser enfrentadas. “NO critico” é um tipo de causa
gue, ao ser combatida, € capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo. Traz também a ideia de algo sobre o qual se pode
intervir, ou seja, que esta dentro do espaco de governabilidade do interventor

(CAMPOS et al., 2010).

Foram considerados nés criticos a falta de estratificagdo de risco de pacientes
hipertensos, habitos e estilos de vida inadequada, baixo nivel de informacéo
sobre a doenca, processo de trabalho da equipe de salde da familia (ESF)
inadequado para enfrentar o problema.

7.5 Desenhos das operagdes

Apos a explicacao e identificacdo das causas consideradasmais importantes, é
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necessario elaborarsolucdes e estratégias para o enfrentamento do problema,

iniciando a elaboracdo de um plano de acdo. Devem ser descritas as

operacdes para o enfrentamento dos “nds criticos” e identificados os produtos e

resultados para cada operacdo definida e 0s recursos necessarios para a

concretizacéo das operagdes (CAMPOS et al., 2010).

O Quadro 5permite uma visualizagdo do problema e o desenho de operacdes

tracadas para o enfrentamento de cada no critico.

Quadro 5 - Desenho de operacdes para 0os “nds” criticos do problema: elevada

incidéncia de agudizacdo de pacientes hipertensos da UBS Guanabara,
municipio de Betim/MG, 2014.

No6 critico

Operacao/

Projeto

Resultados

Esperados

Produtos

Esperados

Recursos

necessarios

N&o
estratificac
ao de risco
nos
pacientes
hipertensos

Classificand
0 orisco
cardiovascul
ar

Classificar
100% dos
pacientes
hipertensos
segundo risco
cardiovascula
r

Diminuiragudizag
Oes e
complicagfes nos
pacientes
hipertensos.

Capacitacéo
da equipe;
implementacéo
de
classificacéo
de risco
cardiovascular
aos pacientes
hipertensos
nas consultas;
agendamento
diferenciado
dos
hipertensos
segundo grau
de risco.

Cognitivo- informacéo
sobre o tema.

Organizacional-
organizacdo da agenda
para agendamento
diferenciado segundo o
risco.

Politico— adesao dos
profissionais.

Habitos e
estilos de
vida
inadequad
0s

+ Salde

Modificar
habitos e
estilos de vida

Diminuir a
obesidade, o
sedentarismo e
melhorar habitos
de alimentagéo.

Realizacéo de
grupos
operativos com
pacientes
obesos e
hipertensos;
realizar grupo
de Liang Com;
realizacéo de
palestras sobre
o tema.

Organizacional—organiza
¢cdo da agenda para
realizacdo de atividades
educativas;

Cognitivo—informacéo
sobre o tema;

Politico—adeséo dos
profissionais.
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Organizacional—

Realizacdo organizar a agenda para
degrupos realizacdo de atividades
operativos com | eéducativas;
Saber + pacientes N . .
Baixo nivel Populacdo mais hipertensos; Cognitivo—informagao
de Aumentar o informada sobre a | realizacdo de sobre,o Fema €
. nivel de prevencéo das palestras; estratelglaSNd(.e
da ¢ informac&o da | agudizagdes e ou | campanha comunicagao,
opulagéo icact [ "y .
populacao FS)OL)re : Egmpllca(ioes da e,d;ca}tlval.em Politico—conseguir
hinertens&o Ipertensao .ra 0 local, espaco na radio local,
P ' Incrementar a mobilizacdo social.
propaganda
escrita sobre 0 | Financeiro—para
tema aquisicao de recursos
audiovisuais, cartilhas.
Organizacional—organiza
Melhorar o Capacitagéo géo.da agendg para
Linha de controle dos profissional realizar capacitagéo;
Processo | Cuidado pacientes sobre uso de | Organizacao da agenda
de trabalho hipertensos; protocolos;gest | Programatica para
do ESE Reducdona | reducdo na 40 dalinha de | implantacéo dos
) incidéncia de | incidéncia de cuidado protocolos.
inadequad L . .
agudizacdesd | complicacdes; implantada; " -
0 para ~ . Cognitivo— elaboragéo
0s reducédo do planejamento
enfrentar o . de protocolos de
hipertensos. numero de adequado de )
problema acolhimento com
consultas por consultas o .
classificacéo de risco;
demanda segundo grau
esponténea.. de risco. Politico— adesdo dos

profissionais

Fonte: Autoria Propria (2014)

7.6 Andlise da viabilidade do plano

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido como um

instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Para

analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas trés

variaveis fundamentais: quais sdo os atores que controlam recursos criticos

das operacbes que compdem o plano;quais recursos cada um desses atores

controla; qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos

com o plano. E entdo, definir operacbes/acbes estratégicas capazes de

construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que controla 0s recursos
criticos (CAMPOS et al., 2010).
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Quadro 6 -Proposta de acdes motivacionais dos atores responséveis pelo

controle dos recursos necessarios a execucdo do plano de acdo para o

enfrentamento do problema da elevada incidéncia de agudizac&o de pacientes

hipertensos da UBS Guanabara, municipio de Betim/MG, 2014.

Operacéao/

Projeto

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos

Ator que
controla

Motivacao

Acéo
Estratégic
a

Financeiro—para aquisigao

Cognitivo- informacao sobre o Favoravel
tema. _
cl i q Secretario
a.SSI Icando Organizacional- organizacdo | de Saude
0 I’I;F}O | da agenda para N&o é
cardiovascular agendamento diferenciado necessaria
segundo o risco.
o ~ Favoravel
Politico— adesao dos
profissionais.
Organizacional—organizacdo | EBS, NASF | Favoravel Ndo &
da agenda para realizacéo de a0 ? )
atividades educativas; necessaria
+ Saude L. .
Cognitivo—informacao sobre Secr.et.an.o Indiferente
o tema; munlc[pals
de Saude
Politico—adesao dos
profissionais.
Orgazlzamonal—; org?nlzar a NZo é
agenda para realizagéo de .

. necessaria
atividades educativas; ESB, NASF | Favoravel
Cognitivo—informagao sobre

Saber + o tema e estratégias de Apresentar
comunicacao; roieto de

Setor de . pro)
Politi , comunicacio | 'Ndiferente levantamento
ol Jcc.)—>conseguu" gspa~go . ¢ epidemiolégico
na radio local, mobilizac&o social com
social. classificagéo
de risco
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Secretaria
de Salde

Indiferente

Organizacional—organiza¢ao

da agenda para realizar
capacitacdo; organizacdo da
agenda programatica para

implantacdo dos protocolos.
Linha de

Cuidado

Nao é

ESB L
necessaria

" ~ Favoravel
Cognitivo— elaboracao de

protocolos de acolhimento
com classificacéo de risco;

Politico— adeséao dos
profissionais

Legenda —-NASF: Nucleo de atencdo em saude da familiaEBS: Equipe Béasica de Saude.
Fonte: Autoria Prépria (2014)

7.7 Elaboracgéo do plano operativo

A principal finalidade do plano operativo é a designacao de responsaveispelos
projetos e operacfes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o
cumprimento das ac¢fes necessérias.O gerente de uma operacao/projeto é
aquele que se responsabilizara pelo acompanhamento da execucdo de todas
as acdes definidas, o que nao significa que deva executa-las. O seu papel
principal € garantir que as acdes sejam executadas de forma coerente e
sincronizada, prestando contas do andamento do projeto nos espacos definidos

para o sistema de gestao do plano(CAMPOS et al., 2010).

Quadro 7 - Plano operativo para enfrentamento do problema da elevada
incidéncia de agudizacdo de pacientes hipertensos da UBS Guanabara,

municipio de Betim/MG, 2014.

Operacdes

Resultados

Produtos

Acdes

estratégicas

Responsav
el

Prazo

Classificando
o risco
cardiovascul

Diminuir
agudicacobes

Capacitacdo da
equipe;
implementacéo

ar € de classificagéo ESB Dois m.es,e.s

complicagte de risco gz;a 0 Inicio
Classificar S nos cardiovascular atividades
100% dos pacientes aos pacientes '
pacientes hipertensos. hipertensos nas

hipertensos

consultas;
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segundo risco
cardiovascular

agendamento
diferenciado
dos hipertensos
segundo grau
de risco.

Realizacdo de

grupos
+ Sadde Diminuir a SZE:::;ZS com Inicio: 2m
. obesidad.e, ® | obesos e Término: 4m
Modificar sedentarism | | Lo e nsos: EBS, NASF
habitos e o e melhorar i
_ ) - realizar grupo
estilos de vida hé_\b'tOS de~ de Liang Com:
alimentacgéo o
realizagcdo de
palestras sobre
o tema.
Realizag&o 3mpara
N degrupos apresentaca
:;?:Iagao operativos com g do projeto,
Saber + . pacientes m para
informada hipertensos; Apresentar liberacdo
Aumentar o sobre a . realizag&o de projeto de dos
nivel de prevencao palestras; levantamento recursos e
informacao da das o campanha epidemiol6gi | EBS. compra de
populacao agudizagBes | .y cativa em co com materiais,
sobre a eou | adio local: classificagéo 8m
hipertenso. complicagoe incrementar a de risco contratacéo
Eig:rtenséo propaganda ge o
escrita sobre o m para
tema inicio das
atividades.
Melhorar o Apresentaca
controle dos | Capacitagédo o do projeto:
Linha de pacientes profissional imediato
Cuidado hipertensos; | sobre uso de
reducao na protocolos;gest 1m para
Reduc&o na incidéncia &o da linha de inicio da
incidéncia de | de cuidado capacitagéo
agudizacbesd | complicacde | implantada; EBS
0s s; reducao planejamento 1 m para
hipertensos. do numero adequado de '”'C'O,‘?'a .
de consultas | consultas classificaga
por segundo grau 0
demanEia de risco. Término: 3
espontanea.. meses

Fonte: Autoria Propria (2014)

7.8 Gestédo do plano
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E necessario um sistema de gestiio para coordenar e acompanhar a execucio
das operac0es, indicando as corre¢des de rumo necessarias. Esse sistema de
gestdo deve também garantir a eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a
comunicacdo entre os planejadores e executores.O sucesso de um plano, ou
pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado,

depende de como seré feita sua gestao(CAMPOS et al., 2010).
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8 RESULTADOS.

8.1 Atualizacdo do cadastro de hipertensos e classificagdo do risco

cardiovascular.

ApoOs a revisdo narrativa realizada sobre o tema de risco cardiovascular na
Hipertensdo Arterial, foi realizada a atualizacdo do cadastro de pacientes
hipertensos da UBS Guanabara pelas ACS. Posteriormente foi implementada
a classificacéo de risco cardiovascular na totalidade dos pacientes hipertensos

mediante o Escore de Framingham.

O calculo do Escore de Framingham estd descrito nas Figuras 1 e 2 para
homens e mulheres, respectivamente. Inicialmente sdo coletadas informacdes
sobre idade, resultado do lipidograma, pressao arterial, diabete e tabagismo
[ETAPA 1]. A partir da soma dos pontos de cada fator [ETAPA 2] é estimado o
risco cardiovascular em 10 anos [ETAPA 3].

Figura 3- Escore de Framingham Revisado para Homens.
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ETAPA 1 \ ETAPA 2

I

Soma dos pontos

.

35-39

55-59

-

pontos

Sim 2 I
LDL- colesterol
mg/dl pontos ETAPA 3
<100 -3
100-129 0 Tabagismo ¢
130-159 0
160-169 1
M Sim 2 Total Risco ECV
Pontos 10 anos
-3 1%
HDL- colesterol -1 2%
mg/d ~pontos
<35 2 1 4%
35-44 1

@
E

B
=4

2
S

L= N
=
.

g 2

b |

w
b
mJ
-2

27%

-
=]

11 33%

12 40%
13 47%
>56%

120-129

~ 130-139

140-159_ )
>=160

Fonte: Brasil, Cadernos de Atencao Basica n-14, 2006.
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Figura 4-Escore de Framingham Revisado para mulheres.

ETAPA 1
[IDADE |
Anos pontos
35-39 4
(4044 0|
45-49 3
55-59 7

65-69
70-74

LDL- colesterol

mig/dl pontos
<0 = -2
0
1]
160-169 2
»>=190 2

HDL- colesterol

FOnLOS

__B5-89 90-99 >100 _

weKOo oo

pontos

Sim 4

Tabagismo

Wb R R R
[FER T FYR FYRLRY ]

|

—\\

A

ETAPA 2

R

Soma dos pontos

ETAPA 3

'

Total Risco ECV

Pontos 10 anos
<2 1%
1 2%

0 2%

2 3%

4 4%

3] &%

7 7%

g 8%

10 11%
1 13%
12 15%
14 20%

1 27 %

Fonte:Brasil, Cadernos de Atencdo Béasica n-14, 2006.

Onde: HDL=Colesterol HDL (High DensityLipoprotein); PAS= pressao arterial

sistolica

A partir deste instrumento, os individuos séo classificados em risco de

desenvolver um evento cardiovascular maior (ECV), definido por infarto do

miocardio ou morte por causa cardiovascular, conforme Quadro 8.
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Quadro 8. Classificacao de risco global, segundo Escore de Framingham.

Categoria Evento cardiovascular maior (ECV)
Baixo <10%/ 10 anos

Moderado 10 a 20%/ 10 anos

Alto >20%/ 10 anos

Fonte:Brasil, Cadernos de Atencéo Basica n-14, 2006.

Paraa realizacdo da classificacdo de risco foi necesséario a participacdo
conjunta das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) assim como da médica e
enfermeira da equipe.No inicio cada ACS entregou a cada paciente hipertenso
um pedido de examesde glicemia em jejum e lipidograma com a data de
realizacdo ja marcada. O resultado dos mesmos foi entrego no dia marcado

para a classificagao.

Foi elaborada uma agenda com dias destinados para classificacdo de risco de
cada microarea. Cada ACS ficou responsavel por divulgar para sua populacéo
adscrita os dias reservados para sua microarea (visita domiciliar, cartazes

afixados em locais estratégicos).

No dia de cada classificagcdo, a ACS registrava a ordem de chegada dos
individuos na planilha de classificacdo da microarea (Figura 5) e preenchia o
cabecalho da ficha individual de classificacdo (Figura 6). Os pacientes eram
pesados e medidos pela enfermeira, que entregava os resultados dos exames
e tomava a pressdo arterial, depois eram chamados pela médica para

avaliacao e classificacdo, segundo os critérios de risco.

Figura 5— Modelo de planilha de classificagdo de risco cardiovascular por

microarea, da UBS Guanabara, Betim/MG.

Classificacdo de risco

. Microdrea: _ ACS: Ano:
cardiovascular
N° | Nome Idade | CR | N° | Nome Idade | CR
01 11
02 12
03 13
04 14
05 15
06 16
07 17
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08 18
09 19
10 20

Fonte: autoria prépria (2014).

Figura 6- Modelo de ficha individual de classificacdo de risco cardiovascular da
UBS Guanabara, Betim/MG.

Classificacdo de risco cardiovascular para pacientes hipertensos.

NOME---=-=nmmemmmmmem oo eee idade------------- ACS----memmmemmeenes
Microarea-------------------------

Data da Baixo risco Moderado Alto risco Assinatura do
consulta risco Professional

Fonte: autoria propria (2014).

Os resultados das classificacbes de risco realizadas pela equipe Guanabara
sao apresentados na tabela a seguir. Observa-se que 46% dos pacientes tem
risco moderado de sofrer um evento cardiovascular maior, 28% tem alto risco e

sO 26% tem baixo risco.

Tabela 1- Classificacdo de risco cardiovascular de pacientes hipertensos da
UBS Guanabara, Betim/MG.

Pacientes Baixo risco Moderado risco Alto risco
n 154 273 166
% 26% 46% 28%

Fonte: autoria prépria (2014).
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8.2- Acompanhamento de pacientes hipertensos segundo classificacdo de

risco cardiovascular.

Apés a classificacdo de risco, foi proposto um modelo de agendamento
programado para o acompanhamento dos pacientes hipertensos da UBS

Guanabara, o qual se mostra na tabela a seguir:

Tabela 2- Periodicidade do acompanhamento dos pacientes hipertensos
segundo grau de risco, da UBS Guanabara, Betim/MG.

Periodicidade

Baixo risco

Moderado risco

Alto risco

Consultas 2 vezes ao ano 3 vezes ao ano 4 vezes ao ano
Visitas 1 vez ao ano 2 vezes ao ano 3 vezes ao ano
domiciliares

Fonte: autoria prépria (2014).
8.3 Realizacao de grupos operativos com pacientes hipertensos.

Como parte das atividades educativas que devem ser realizadas nas equipes,
0S grupos operativos sao uma ferramenta fundamental para transmitir
informacédo e trocar experiéncias com os pacientes. Dado o fato de que a
classificacdo de risco € um processo variavel e continuo foi considerado
realizar os grupos operativos dividindo os pacientes por microdreas e nao por
grau de risco, pois 0 paciente que inicialmente foi avaliado como baixo risco
pode evoluir para moderado risco, e vice versa. As atividades educativas sao
muito importantes também no controle das doencas crbnicas néao
transmissiveis, pois ajudam a modificar habitos e estilos de vida saudavel,
aumentam o nivel de informacéo dos pacientes sobre sua doenca e melhoram

o vinculo entre a equipe e 0 usuario.
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9CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte e
internacdo nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Entre essas
doencas cardiovasculares pode-se citar a hipertensdo arterial, que é uma
doenca silenciosa que se nao diagnosticada e tratada precocemente pode

desencadear varias complicacdes.

Na avaliacdo do paciente hipertenso, a avaliacdo do risco cardiovascular € de
fundamental importancia para orientar a conduta terapéutica e o prognostico de
cada paciente. Para a estratificacdo do risco cardiovascular, é necessario
pesquisar a presenca dos fatores de risco, das doencas cardiovasculares e das
lesGes em oOrgao-alvo. A necessidade de organizar a demanda programada e
melhorar o controle dos hipertensos € uma realidade que atinge o trabalho nas
unidades basicas de saude, e que repercute diretamente no estado de saude
da populacdo e na qualidade de vida dos pacientes, dado o fato que

melhorando o controle evitam- se complicacdes e sequelas nos usuarios.

Com base na literatura revista sobre classificacdo de risco cardiovascular e

organizacdo de demanda programada, conclui-se que:

e A organizacdo da demanda através da classificagdo de risco permite ao
profissional conhecer melhor sua area de abrangéncia e tragar um perfil
epidemioldgico dos seus pacientes.

e A realizacdo de levantamentos epidemiolégicos, e a avaliagdo de risco
subsidiam planejamento, otimizando a programacao das acgbes de
saude.

e As acOes programadas de assisténcia, educativo-preventivas e
curativas, devem levar em conta o risco cardiovascular.

e A classificacao de risco cardiovascular pode favorecer a identificagéo e
intervencdo precoce de complicagbes, permitindo tratamento e
acompanhamento adequado, trazendo maior controle ao usuario e
reduzindo, a longo prazo, o aparecimento de casos de demanda
espontanea.

e A classificacdo de risco cardiovascular serve de instrumento auxiliar na

confeccdo de um modelo de acompanhamento dos pacientes
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hipertensos.
e Estratificar o risco cardiovascular proporciona criar um manejo clinico
eficiente, e permite & equipe dimensionar os cuidados e a atencédo que

se devem dar as pessoas de sua responsabilidade.

Esse estudo iniciou-se a partir da necessidade de solucionar um problema
local: a elevada incidéncia de agudizacdo de pacientes hipertensos. A
utilizacao da classificacdo de risco cardiovascular foi uma maneira encontrada
para organizar e otimizar o processo de trabalho da equipe de salde da familia
da UBS Guanabara, Betim/ MG, auxiliar no planejamento do

acompanhamentoe, além disso, buscar diminuir complicacdes da hipertensao.

Durante a redacao desta monografia, a proposta comecou a ser colocada em
pratica, e seus resultados iniciais puderam ser incluidos neste estudo, inclusive

0 modelo de acompanhamento proposto.
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