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Refleti nisso tudo e cheguei a conclusdo de que 0s justos e 0s sabios, e
aquilo que eles fazem, estdo nas méos de Deus. O que 0s espera, se amor
ou 6dio, ninguém sabe.

Todos partilham um destino comum: o justo e o impio, 0 bom e 0 mau, o
puro e o impuro, o que oferece sacrificios e o que nao oferece. O que
acontece com o homem bom, acontece com o pecador; o que acontece com
quem faz juramentos, acontece com quem teme fazé-los.

Este é o mal que ha em tudo o que acontece debaixo do sol: O destino de
todos € o mesmo. O coracdo dos homens, além do mais, esté cheio de
maldade e de loucura durante toda a vida; e por fim eles se juntardo aos
mortos.

Quem esta entre os vivos tem esperanca; até um cachorro vivo € melhor do
que um ledo morto!

Pois os vivos sabem que morrerdo, mas 0s mortos nada sabem; para eles
ndo havera mais recompensa, e ja ndo se tem lembranca deles.

Para eles o amor, o0 6dio e a inveja ha muito desapareceram; nunca mais
terdo parte em nada do que acontece debaixo do sol.

Eclesiastes 9:1-6


http://www.bibliaonline.com.br/acf/ec/9/1-6

RESUMO

As doencas cérebro-vasculares e doencas isquémicas cardiacas possuem fatores
de risco bem estabelecidos. O Estudo de Framingham foi um dos primeiros a
demonstrar que hipertensao arterial, altos niveis de colesterol, obesidade, diabetes
mellitus, falta de atividade fisica e tabagismo séo fatores de risco fortemente
relacionado ao desenvolvimento de doencas cardiacas e cérebros vasculares. No
Brasil, onde a maior parte da populacdo depende dos servigos oferecidos pela rede
publica, h4 poucos estudos sisteméticos sobre a estratificacdo do perfil de risco
cardiovascular dos pacientes atendidos na atencao primaria a saude. Esta realidade
repete-se na area de abrangéncia PACS Canad. ApOs a realizacdo do diagndéstico
situacional, foi elaborado um plano de acdo propondo estratificar o risco dos
hipertensos atendidos pela equipe de PACS 2 Canad, utilizando o Escore de Risco
de Framingham (ERF) na consulta de enfermagem. Foram construidas trés
operacbes denominadas (1) SE CUIDA que propdem a aplicacdo do ERF na
consulta de enfermagem e sensibilizagdo do hipertenso; (2) INFORMAR que sugere
a identificacdo do escore obtido no cartdo do hipertenso, e coleta de dados para
conhecimento do perfil epidemioldgico de risco cardiovascular; (3) HIPERDIA ACAO
gue sdo um conjunto de projetos que buscam ser fator motivador para praticar
hébitos saudaveis de vida, como adesdo ao tratamento medicamentoso,
alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica. A aplicacdo rotineira do
ERF possibilitara estimar o risco absoluto de um evento cardiovascular em 10 anos
de um individuo, permitindo um melhor direcionamento na ado¢do de medidas de

intervencdo mais precoce a prevenc¢ao de agravos dos pacientes hipertensos.

Palavras Chaves: Hipertenséo. Fatores de risco. Saude da familia. Doencas

cardiovasculares.



ABSTRACT

Cerebrovascular disease and ischemic heart disease risk factors have been
established. The Framingham Study was one of the first to show that high blood,
pressure, high cholesterol, obesity, diabetes mellitus, physical inactivity and smoking
are risk factors strongly related to the development of heart disease and vascular
brain. In Brazil, where most of the population depends on the services offered by the
public system , there are no systematic studies on the stratification of cardiovascular
risk profile of patients seen in primary care to health . This situation is repeated in the
catchment area PACS Canaan. After completion of the situational diagnosis, we
designed a plan of action proposed to stratify the risk of hypertensive patients by staff
PACS 2 Canaan, using the Framingham Risk Score in nursing consultation. Were
built three operations : Take care : the implementation of the proposed ERF in
nursing consultation and awareness of hypertension ; Report : suggests the
identification of the score obtained in hypertensive card , and data collection for
epidemiological knowledge of cardiovascular risk ; Hiperdia Action : set of projects
that seek to be a motivating factor for practicing healthy habits , such as adherence
to medication , healthy eating , regular practice of physical activity . Routine
application of the Framingham Risk Score enable estimating the absolute risk of a
cardiovascular event in 10 years of an individual, allowing better targeting the
adoption of measures for earlier intervention to prevent aggravation of hypertensive

patients.

Key Words: Hypertension. Cardiovascular risk factors. Framingham Risk Score.

Family health.
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LISTA DE SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

DM Diabetes Mellitus

ESF Estratégia de Saude da Familia

ERF Escore de Risco de Framingham

HAS Hipertensédo Arterial Sistémica

HDL High-Density Lipoprotein

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC indice de Massa Corporal

LDL Low-Density Lipoprotein
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PACS Programa Agentes Comunitarios de Saude
RCVG Risco Cardiovascular Global

RCV Risco Cardiovascular

SANITAS Sistema de Informacao em Saude do Municipio de Ipatinga
SIAB Sistema de Informacao da Atencdo Béasica
UBS Unidade Bésica de Saude
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1 INTRODUCAO

O Municipio de Ipatinga situa-se no interior de Minas Gerais, h4 cerca de 210
quildbmetros de Belo Horizonte, com populacdo, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica ( IBGE,2010) de 239.177 habitantes, distribuidos em 35
bairros oficiais. O bairro mais populoso é o Canaa, com 28.510 habitantes, com area
de aproximadamente 3,3 km2 (TANCREDO, 2011).

As unidades de saude de Ipatinga sdo conectadas através de um programa de
informacdo denominado Sistema de Informacdo em Sadde do Municipio de Ipatinga
(SANITAS), criado para auxiliar no registro dos servicos de saude oferecidos pelo
municipio. Este sistema possui varias interfaces sendo eles: o modulo de cadastro,
agendamento, atendimento, vacinas, relatorios sobre a producdo da atencéo basica.
A rede publica municipal conta com 19 unidades de saude, das quais 15 sédo de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), quatro unidades de programa agentes
comunitarios de saude (PACS), 01 Policlinica e 01 Hospital Municipal (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/ IPATINGA, MG 2012).

O Bairro Canaa esta localizado na Regional 5 da cidade, e é considerado o segundo
centro da cidade, por seu comercio diversificado, agéncias bancarias e feira
tradicional aos domingos. Existem quatro escolas municipais, escolas particulares,
cinco creches, dois abrigos para menores, posto policial, igrejas e uma unidade
basica de saude. Todas as ruas sdo pavimentadas, existem varias pracas, uma
quadra para lazer, uma Organizacdo N&o Governamental (ONG) voltada para

crianga e adolescentes.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cana%C3%A3_(Ipatinga)
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A Unidade Basica de Saude (UBS) Canaa, atende a area de abrangéncia dos
Bairros Canaéd e Canaanzinho, que oficialmente ndo € reconhecido e o Bairro
Residencial Ayrton Sena, loteamento novo em franca expansao. Foi
inaugurado em fevereiro de 2009, e comportam trés equipes de PACS,
formada por 10 microareas bem heterogenias. Segundo dados do SANITAS, a
unidade é responsavel por aproximadamente 21.000 moradores, sendo que o
restante da populacdo € coberta pelas outras unidades dos bairros vizinhos
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /IPATINGA, MG 2012).

Em 2012, foi realizado um Diagndstico Situacional da Equipe de PACS 2
Canad, como pré-requisito para aprovacdo no Moédulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acdes em Saude utilizando o Método da Estimativa
Rapida(CAMPOS; FARIAS; SANTOS; 2010).

Este diagndstico levantou os principais problemas enfrentados pela equipe tais
como: falta de organizacdo para atendimento da demanda de pacientes
hipertensos e diabéticos, seguido de grande demanda de saude mental, uso e
venda de drogas ilicitas (crack), alcoolismo, demanda por maiores cotas para

realizacdo de exames laboratoriais, de imagem e de consultas especializadas.

Foi identificado que o PACS 2 Canad possui um total de 542 hipertensos,
embora tenha deficiéncia em oferta de consulta médica (média de 1,5/ano),
possuindo disponibilidade de exames laboratoriais e de medicamentos.
Constatou-se, a partir do diagndstico situacional, que a hipertenséo arterial € a
principal causa de morbidade e sequelas nos pacientes, se relacionando com a

principal causa de morte encontrada, as doengas cardiovasculares.

O Protocolo de Enfermagem do municipio de Ipatinga orienta aplicacdo do
Escore de Risco de Framingham (ERF) nas consultas ao paciente hipertenso.
Este escore indica os pacientes que necessitam ser aconselhados e
direcionam conduta terapéutica farmacolégica e nado farmacoldgica, com
sensibilizacdo deste individuo, proporcionado meios para mudanca de seu
comportamento (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPATINGA, 2012;
SAMPAIO et al., 2010; LOTUFO, 2008).
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A utilizacdo deste escore de risco permite identificar individuos assintomaticos
que estdo mais predispostos a um evento cardiovascular agudo e que podem
ser rastreados sem a realizacdo de exames de alta complexidade, disponiveis
na atencdo primaria a saude e com custo aceitavel (ROSA, 2010; LOTUFO,
2008; SAMPAIO et al,2010).

Avezum, Piegas e Pereira (2005), descrevem que para o ano de 2020 as
doencas cerebrovasculares e cardiovasculares permanecerdo como a principal

causa de mortalidade e incapacitacao.

Também para o Ministério da Saude,

Na America Latina e no Caribe, as doengas cronicas néao
transmissiveis (DCNTs) combinadas constituem a principal causa de
morte antes dos 70 anos de idade. As DCNTs de maior importancia
em saude publica na regido sdo as cardiovasculares, os canceres e 0
diabetes mellitus. Entre as doencas cardiovasculares, os acidentes
vasculares cerebrais e a doenga isquémica do corac¢do sdo as mais
frequentes, em termos de mortalidade, e a hipertensdo arterial
sistémica, em termos de prevaléncia. (BRASIL a, 2007)

Em Ipatinga no ano de 2008, as doencas do aparelho circulatério foram a
principal causa de Obitos (26,8%). Entre essas, as doenc¢as cerebrovasculares
foi responsavel por 38,9% de Obitos e o infarto agudo miocardio por 20,3%
(BRASIL b, 2007).

1.1 Justificativa

As doencas cérebro vasculares e doencas isquémicas cardiacas possuem
fatores de risco bem estabelecidos. O estudo de Framingham foi um dos
primeiros a demonstrar que hipertensdo arterial, altos niveis de colesterol,
obesidade, diabetes mellitus, falta de atividade fisica e tabagismo séo fatores
de risco fortemente relacionado ao desenvolvimento de doencas cardiacas e
cérebros vasculares (CARVALHO et al ,2009).

Diante deste cenario, 0 ERF, escore preditivo de risco cardiovascular global,

simplifica o levantamento epidemioldgico e o direciona a abordagem preventiva
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dos individuos, tornando-se uma ferramenta de baixo custo e facil manuseio,
aplicavel na atencao primaria a saude. Ele estima o risco absoluto do individuo
de desenvolver um evento cardiovascular em 10 anos, em ambos 0s sexos, a
partir de elementos simples, clinicos e laboratoriais utilizados rotineiramente no
atendimento da ESF. (SAMPAIO et al, 2010).

No Brasil onde a maior parte da populacdo depende dos servicos oferecidos
pela rede publica, ndo existem estudos sistematicos sobre a estratificacdo do
perfil de risco cardiovascular dos pacientes atendidos na atencdo primaria a
saude. Portanto, nos questionamos se o ERF indicado pelo Ministério da
Saude podera produzir o perfil cardiovascular da populacdo de hipertensos do
PACS 2 Canad? Porque aplicar o ERF? Que acbes de carater preventivo

poderdo ser realizadas com estes pacientes?

A aplicacdo do ERF podera permitir a producdo de dados epidemioldgicos
sobre a estratificacdo do risco cardiovascular de determinada populacéo
atendida por uma equipe de saude da familia (ESF), possibilitando o
conhecimento do perfil apresentado e possibilitando estudos direcionados para
o emprego de estratégias de politicas publicas mais especificas a nivel
individual e populacional a fim de reduzir impacto desses agravos na populacao
brasileira (SAMPAIO et al, 2010; CESARINO et al, 2013).

1.2 Objetivo geral

Elaborar um plano de acgédo propondo estratificar o risco dos hipertensos

atendidos pela equipe de PACS 2 Canad, utilizando a ERF na consulta de

enfermagem.

1.3. Objetivos especificos

Registrar base teorica para aplicacdo do Escore de Risco de Framinghan;

Propor praticas preventivas para mudanca do estilo de vida dos hipertensos na

nossa area de abrangéncia.
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2 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho iniciou- se com a construgcdo do diagndstico
situacional proposto na disciplina de Planejamento e Avaliacdo das A¢des em
Saude do Curso Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
(CAMPOS; FARIAS; SANTQOS; 2010).

Sob o Método de Estimativa Rapida, que orienta a obtencédo de informacdes
acerca de um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para seu
enfrentamento, foi construido o diagnéstico situacional do PACS Canaé,
utilizando dados do SANITAS/SIAB, registro da equipe informacdes obtidas
com as informantes chaves e observacdo ativa dos principais pontos. Dentro
do cenario da area de abrangéncia da equipe de saude, foram levantados os
principais problemas e selecionado o desconhecimento de perfil de risco
cardiovascular para planejamento de ac¢lGes educativas orientadas pelo
protocolo de enfermagem o para construcédo de um plano de acdo que pode ser

gerenciado pela equipe do PACS Canaa.

Foi também realizado um levantamento bibliografico tendo sido selecionados
12 artigos, a partir do ano de 2005, em portugués para subsidiar teoricamente a
construcdo do plano de acdo. Foram utilizadas as bases de dados Index
Medicus (Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e publicactes
do Ministério da Saude, por meio das palavras chaves hipertensao, fatores de

risco, saude da familia, doencas cardiovasculares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) ocupam
lugar de destaque entre os problemas de saude publica, pela necessidade de
acompanhamento e cuidado dos portadores, frente as complicacdes dessas
doencas, pois geram transtorno a sociedade em geral, 6nus financeiro e
reducdo da qualidade de vida e produtividade do individuo acometido (LIMA et
al, 2011).

As transicbes demogréficas, nutricional e epidemioldgica verificadas no século
passado determinaram um perfil de risco em que doencas crbnicas como a
HAS e o DM assumiram 6nus crescente e preocupante. A HAS € um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes por
doenca arterial coronariana e, em combinag¢do com o diabetes, 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006; BRASIL, 2002).

A HAS é definida, pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2010), como uma
condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (PA). Considera-se valores de PA sistdlica de 2140 mmHg
e/ou PA diastolica = 90mmHg em medidas de consultério . Frequentemente a
HAS esta associada a alteracdes funcionais e estruturais de 6rgdos alvo e
alteracdo metabdlica, aumentando o risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2010).

O Quadro 1 apresenta os valores e sua respectiva classificacdo para presséo

arterial dos individuos acima de 18 anos.
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Quadro 1 Classificagao da presséo arterial de acordo com a medida

casual no consultorio maiores quel8 anos

Classificacao Presséo sistélica Presséo diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <80
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 2180 2110
Hipertensao sistélica isolada =140 <90

Quando a pressao sistdlica e diastélica situa-se em categoria diferente, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da pressao arterial.

Fonte:IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo,2010.

As principais variaveis relacionadas com risco cardiovascular séo: presséo
arterial, tabagismo, colesterol total, e fracdes de HDL (High-density lipoprotein)
e LDL (Low-density lipoprotein), intolerancia a glicose, indice de massa
corporal e idade, que em sua maioria ou em combinacdo sao incorporados
para formacdo de escores preditivos globais, como o ERF (BRASIL,
2006;ROSA,2010;SAMPAIO et al,2010).

O conceito de prevengdo embasado no risco cardiovascular global (RCVG)
significa empenhar esforcos para evitar novos eventos cardiovasculares,
agindo na soma dos multiplos fatores de risco, estimado pelo risco absoluto
global de cada individuo (BRASIL, 2006).

Para eventos cardiovasculares maiores, classificam-se os individuos em trés

niveis: risco baixo, moderado e alto conforme quadro abaixo. Estes eventos
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incluem morte por causa vascular, infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral (BRASIL, 2006).

Quadro 2 Classificacao global de risco,segundo o Escore de Risco de

Framingham

Categoria Evento cardiovascular maior (ECV)
Baixo <10% / 10 anos
Moderado 10 a 20% / 10 anos
Alto >20 % 10 anos

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢éo a Salde. Departamento de Atengdo
Bésica. Prevencdo clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, 2006.

O Escore de Risco de Framingham (ERF) foi desenvolvido nos Estados Unidos
com base em um grande estudo populacional, chamado Estudo de
Framingham, na Cidade de Framingham, Massachusetts, patrocinada pelo
National Heart Institute/USA. Este estudo foi iniciado em 1948, época de
transicdo epidemiol6gica em que a mortalidade e a incidéncia da doenca
cardiovascular vinham aumentando progressivamente e pouco se conhecia
sobre seus fatores de risco e fisiopatologia (OLIVEIRA et al,2006, ROSA,
2010).

Foram recrutados 5.209 habitantes de Framingham, de ambos 0s sexos e sem
doenca cardiaca aparente, que realizaram extensa avaliacdo clinica e
laboratorial e tiveram seus habitos de vida cuidadosamente analisados. A partir
de entdo, eles retornaram para serem avaliados a cada dois anos. Utilizando
de variaveis simples, clinicas e laboratoriais, frequentemente utilizadas na
pratica clinica, esse estudo prospectivo e de longa duracdo permitiu definir e
estratificar o risco cardiovascular (RCV) como a probabilidade de ocorrer um

evento coronariano maior em 10 anos (OLIVEIRA et al, 2006).
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Os resultados dessas observagdes permitiram identificar os principais fatores
de risco cardiovascular conhecidos hoje: hipertensdo arterial, colesterol
elevado, tabagismo e histéria familiar de doenca cardiaca. Esses dados
permitiram o desenvolvimento do Escore de Risco de Framingham, que,
embora tenha sua origem em uma populagdo norte-americana
predominantemente branca, teve sua utilidade demonstrada por estudos
realizados em varias partes do mundo, inclusive no Brasil. A possibilidade de
se estimar o risco absoluto em dez anos permite direcionar acdes preventivas,
com definicdo de estratégias de acordo com o perfil populacional e a busca por
individuos que apresentem um escore de alto risco (OLIVEIRA et al, 2006;
LOTUFO,2008;ROSA, 2010).

Para o calculo de ERF, séo coletados dados sobre idade, LDL, HDL, pressao
arterial tabagismo, diabetes. Os dados sdo pontuados em um quadro com
diferenciacédo para sexo feminino e masculino, demonstrados nas figurasl e 2.
A partir da soma dos pontos de cada fator € estimado o risco cardiovascular em
10 anos conforme Figura 1 e 2 abaixo. (BRASIL, 2006; ROSA, 2010; SAMPAIO
et al, 2010).



Figura 1. Escore de Framingham revisado para homens.
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Figura 2. Escore de Framingham revisado para mulheres.
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Cesarino et at (2012) aplicaram o ERF em pacientes renais crénicos em um
servico de hemodialise, com o objetivo de conhecer a probabilidade de eventos
cardiovasculares em 10 anos. Os resultados indicaram baixa probabilidade de
risco de eventos cardiovasculares futuros, exceto naqueles com multiplos
fatores de risco cardiovascular. A partir do estudo foi possivel identificar
pacientes classificados em alto risco motivando-os a adeséo terapéutica para

reducao dos fatores de risco.

O ERF permite nortear o desenvolvimento de programas de saude de carater
preventivo, com enfoque na mudancga do estilo de vida e pode ser eficiente
para sensibilizar o individuo quanto a mudanca de habitos de vida nocivos a

saude.

Foi concluido por outro estudo aplicando o ERF, que pacientes diabéticos tipo
2 apresentam um alto risco para desenvolver um evento cardiovascular. O
autor sugere que sejam realizados outros estudos para ratificar a ERF, um
escore pratico e ndo invasivo, que direcionariam pacientes classificados em
alto risco para intervengdes mais precoces e intensivas, no sentido de reduzir

ou controlar o risco coronariano (OLIVEIRA et al ,2006)

Foi ainda estimado o risco absoluto das doencas cardiovasculares segundo o
ERF, de uma populagdo atendida por uma ESF de Alagoas, relacionando-o
com outros fatores de risco, como analfabetismo, desemprego. Verificou-se
gue 59,05% dos pacientes apresentaram risco cardiovascular baixo, porém foi
observada a prevaléncia de fatores de risco potencialmente controlaveis como
sedentarismo, dislipidemias, alteracbes glicémicas e hipertensdo arterial.
Conclui-se que o risco baixo nao exercia fator tranquilizador, pois estava
associado a altas prevaléncias de fatores de risco modificaveis (SAMPAIO et
al, 2010)

A aplicacdo do ERF nao se limita a obtencdo de uma classificacdo, mas
abrange a mudanca de conduta terapéutica por parte da equipe
interdisciplinar,sendo que de uma maneira clinica, reduza o0s eventos
cardiovasculares maiores (BERWANGER, 2005).
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Florindo (2010) realizou estratificacdo de risco de pacientes hipertensos
vinculados a uma ESF de Belo Horizonte, baseado no risco cardiovascular
global, direcionado pela VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo, e concluiu que
54% dos individuos apresentaram risco alto, 28% risco moderado, 18% risco
baixo. Estes dados direcionaram estratégias especificas para prevenir agravos,
tratar precocemente 0s casos recém-diagnosticados e promover saude
qualidade de vida aos hipertensos usuarios dos servicos desta unidade de

saude.

Mafra (2008) ressalta que o uso desta escala permite a quantificacdo do risco,
identificando individuos com risco elevado. Os valores encontrados impdem a
necessidade de reavaliacdo da terapéutica farmacologica, e tornam-se um
instrumento para orientar o conceito de risco e motivar 0 paciente a se
responsabilizar por ser protagonista nas condutas terapéuticas, farmacolégica

e ndo farmacoldgica proposta.
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4 DESENVOLVENDO O PLANO DE ACAO

ApOs a realizacdo do Diagndstico Situacional, o problema eleito com maior
grau de importancia e uma capacidade parcial de enfrentamento pela equipe
do PACS Canaa, foi a organizacao ineficiente para atendimento da demanda
de pacientes hipertensos. O Quadro 3 apresenta principais problemas
levantados e classificados de acordo com critérios de selecdo: importancia do
problema, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe de saude.

Quadro3 Classificacao de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico do PACS, Canaa, 2012.

PACS Canaa, Priorizacéo dos problemas.

Principais problemas |Importancia Urgéncia |Capacidade de |Selecao
enfrentamento
Organizacéo Alta 7 Parcial 1

ineficiente para
atendimento da
demanda de pacientes
hipertensos.

Grande demanda de Alta 5 Parcial 2
salde mental

Uso e venda de drogas | Alta 4 Parcial 2
ilicitas

Demanda por maiores | Alta 3 Fora 3
cotas de exames e

consultas

especializadas

Alcoolismo Alta 3 Parcial 4

Fonte: Elaborado pela autora

A Estimativa Rapida orienta a identificacdo dos principais problemas de saude

da area de abrangéncia, suas causas e consequéncias. Realizar um
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diagnostico situacional é compreender a dinAmica da causa do problema
(CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

Partindo do conceito que um problema finalistico € composto por uma cadeia
de problemas intermediarios, foi realizado uma descricdo da composicdo do
problema organizacdo ineficiente para atendimento do paciente hipertenso
selecionado pela Equipe de Saude do PACS Canad, de acordo com a
governabilidade e capacidade de planejamento e execucdo de um plano de

acao, descritos no quadro 4.

Quadro 4 Classificacado de prioridades para o problema Organizacéo

ineficiente para atendimento do paciente hipertenso.

Organizagéo ineficiente para atendimento do paciente hipertenso do PACS Canaa.

Problemas intermediarios Importancia | Urgéncia * | Capacidade Selecgao
de
enfrentamento
Demanda maior de pacientes em Alta 2 Fora 3

relagdo ao nimero de vagas oferecida
por profissionais existentes para o

atendimento ao hipertenso;

A necessidade de profissional médico Alta 3 Fora 4
para atendimento expresso na oferta

de 1,5 consulta médica ano por

hipertenso;
Falta de uma equipe interdisciplinar; Alta 3 Fora 5
Ma& adesé&o do hipertenso em rela¢éo Alta 7 Parcial 2

ao tratamento farmacoldgico e

mudanca do estilo de vida,

Desconhecimento de perfil de risco Alta 7 Dentro 1
cardiovascular para planejamento de
acOes educativas orientadas pelo

protocolo de enfermagem;

* Fonte: propria autora
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Entre os problemas intermediarios, foi selecionado como prioridade 1 o
desconhecimento do perfil de risco cardiovascular para planejamento de acbes
educativas orientadas pelo protocolo de enfermagem para construcdo de um
plano de acéo, por seu grau de importancia e capacidade de enfrentamento

dentro das possibilidades da equipe de saude.

A UBS Canaa abriga trés equipes de PACS que fazem cobertura total da
populacdo da area de abrangéncia, funcionando com estrutura Unica para

atendimento das trés equipes.

De acordo com o SANITAS e registro dos ACS, a equipe de PACS 2 Canaa
possui 542 hipertensos cadastrados, que devem cumprir uma rotina mensal de
acolhimento na Sala do Hiperdia. A Sala do Hiperdia atende pacientes
hipertensos e diabéticos, funcionando das 07:00 horas as 16:00 horas, local
onde é realizado a antropometria, afericdo de pressao arterial, glicemia capilar,
autorizacdo para retirado de medicamentos na sala de farméacia e

agendamento de consultas médicas.

Para atendimento deste grupo, a unidade de saude conta com uma médica na
especialidade de clinica geral, que atende 180 pacientes por més, e durante o
periodo letivo, com 60 vagas/més dos preceptores de medicina. Porém estas
vagas sao divididas pelas trés equipes de PACS da unidade, que possuem

aproximadamente o0 mesmo numero de hipertensos.

Dentro desta questdo observa-se ha necessidade de uma metodologia que
direcione o atendimento a estes pacientes, em que oferta de consultas e
exames € estabelecida por demanda espontédnea e ndo por grau de risco
apresentado. Nao existe um trabalho de educacdo em saude sendo

desenvolvido por grupos operativos.
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Foi realizado um levantamento de dados através do relatério do SANITAS, da
guantidade de pacientes do PACS 2 atendidos na sala de Hiperdia durante o
més de maio de 2012. Foram acolhidos 236 hipertensos, onde foi ofertada a
realizacdo de afericdo de pressdo arterial e antropometria. O Quadro 5
apresenta uma descri¢cdo dos valores pressoéricos encontrados comparado com
valores preconizados pela VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo (SOCIEDADE
BRASILEIRA CARDIOLOGIA,2010).

Quadro 5: Leitura da pressao arterial dos pacientes atendidos no més de
Maio/2012 do programa Hiperdia do PACS 2 Canaé, Ipatinga,MG.

Pressao Pressao
Press3o arterial* sistolica diastdlica Pacientes %
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80 114 48
Normal <130 <85 43 18
Limitrofe 130-139 85-89 9 4
Tlpertensao Estagio  140-159 90-99 33 14
Hipertensdo Estagio 160—179 100-109
5 16 7
glpertensao Estagio > 180 2110 01 0,5
_Hlpertensao Sistélica > 140 <90 20 8.5
isolada
Total 236 100

Fonte: SANITAS, 2012.

Dos 542 hipertensos inscritos, apenas 236 compareceram a unidade, houve
um déficit de acompanhamento de 306 pacientes (56,4%). Devido a facilidade
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de acesso que o programa de farmécia popular oferece, é possivel que estes
tenham retirado medicacdo em alguma farmacia, porém ndo ha como precisar
este fato. Outro fato perceptivel é a irregularidade no uso da medicacao
prescrita, com a alegacdo de que sobraram medicamentos e por isto ndo

retoraram na unidade para reabastecimento.

Do total de pacientes atendidos, 66% apresentaram indices de presséo entre
6timo e normal, 4% estdo no limite. Lembrando que se trata de pacientes
hipertensos em uso de medicacdo prescrita. Em relacao ao total apresentado,
21,5% do total estdo distribuidos entre algum estagio de hipertenséo, e 8,5%

apresentam hipertensdo arterial sistolica isolada.

Um dos critérios de pontuacdo do ERF é o valor de pressédo arterial
apresentado pelo paciente, lembrando que quanto maior, o paciente alcancara
pontos positivos que interferem diretamente no escore total. Outro fato
guestionavel € que um nivel pressorico adequado néo significa que o paciente

tenha todos os habitos de vida saudaveis.

O Quadro 6 apresenta a classificacdo por indice de massa corporal(IMC) por

guantitativo e percentual em cada categoria.

Quadro 6: indice De Massa Corporal dos pacientes atendidos no més

de Maio/2012 do programa Hiperdia do PACS Canaa, Ipatinga,MG.

Classificag&o IMC Total %
abaixo de 18,5 Subnutrido ou abaixo do peso 2 1

entre 18,6 e 24,9 Peso ideal 50 21
entre 25,0 e 29,9 Levemente acima do peso 65 27
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entre 30,0 e 34,9 Primeiro grau de obesidade 82 35
entre 35,0 e 39,9 Segundo grau de obesidade 25 11
acima de 40 Obesidade mérbida 12 5
Total 236 100

Fonte: SANITAS, 2012.

O IMC ndo se trata de uma categoria para formacdo do ERF, porém esta
diretamente  relacionado com a alimentacdo, sedentarismo e
consequentemente niveis de colesterol e glicemia do paciente. Observa-se que
apenas 21% estéo classificados tem peso ideal, e 35% apresentam IMC entre

30 e 39,9 e 5% ja estdo em estado de obesidade mérbida.

Conhecer um problema pela causa € buscar conhecer como determinada
situacdo € produzida (CAMPOS; FARIAS; SANTOS; 2010). O Fluxograma 1
pretende compreender as possiveis causas e consequéncias, e possiveis

relac6es na producéo do problema priorizado,.



Fluxograma 1:Explicac&o do problema
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Falta de gerenciamento para
oferta de consultas médica e
de enfermagem

Desmotivagao dos
profissionais da
equipe de saude.

Falta de
sensibilizagdo da
equipe
multiprofissional

Desconhecimento da
ERF

CONSEQUENCIAS

AVE

Problemas renais
Problemas cardiacos
Dislipidemias

Diabetes

Aposentadoria precoce
Invalidez

Aumento desemprego

Aumento mortalidade

Dimin. auto estima
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O desenho apresenta 0s nos criticos. Estas sdo causas fundamentais que se forem bem

trabalhadas produzirdo grande impacto no problema central.

Para construcdo do plano de acado, foi escolhido situagbes dentro do espaco de
governanca da equipe de saude que podem ser viabilizados, sao eles: conhecer o perfil
epidemioldgico de risco cardiovascular dos hipertensos, consulta de enfermagem

aplicando o ERF, estimulo para mudanca de habitos de vida.

O Quadro 7 foi construido com operacdes para enfrentar e impactar as causas mais
importantes do problema selecionado. S&o a¢des que consomem varios tipos de recursos

como os recursos financeiros, organizacionais, cognitivos e politicos.

13 ~Ne )

Quadro 7: nos

Desconhecimento perfil de risco cardiovascular para planejamento de acdes

Desenho de operacbes para os criticos do problema

educativas orientadas pelo protocolo de enfermagem.

N6 Critico Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados esperados

Conhecer o Informar Producéo de Producéo de Organizacional—criagdo de

perfil o _ dados acerca informacdes impresso para planilha,

epidemioldgico | Criacéo de planilha | 4o perfil do para estudos

de risco para registro de risco posteriores, Financeiro — producéo

cardiovascular
dos
hipertensos.

dados de
identificacao e
escore obtido com
a aplicacdo da
ERF.

cardiovascular
dos
hipertensos.

Sensibilizacao
dos
profissionais
envolvidos no
atendimento ao
hipertenso.

planilha,

Politico—mobilizagdo dos
profissionais.
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Aplicacéo da
ERF para
classificacao
risco
cardiovascular

Se cuida

Consulta de
enfermagem para

aplicacdo da ERF.

Classificar o
paciente,

Informar o
escore obtido
visando
sensibilizagdo.

Sensibilizacao
e
disponibilidade
do hipertenso
em atuar nos
fatores de risco
modificaveis.

Organizacional—planejamento
da agenda; criacao de fluxo
de agendamento pelo ACS e
sala do Hiperdia.

Cognitivo—conhecimento
sobre a ERF e sua
aplicabilidade,

Politico—mobilizagdo do
técnico de enfermagem e ACS
sobre a importancia do
projeto.

Estimulo para
mudanca de
habitos de vida

Hiperdia Acéo

Estimular pratica
de atividades
fisicas, habitos
alimentares
corretos, Uso
correto dos
medicamentos,

Diminuir em
20% o numero
de sedentarios
e obesos,
diminuir 30% os
rebeldes a
medicacéao.

Programa
amigos da
balanca,

Cozinha
saudavel,

Programa de
atividades
fisicas no saldo
da Igreja
catélica,

Projeto Dose
Certa,

Cognitivo— conhecimento
sobre os temas, estratégia
para divulgacdo dos
programas propostos,

Financeiro— aquisicdo dos
folhetos educativos, balancas,
material para atividade fisica,

Politico— articulagao
intersetorial para formar
parceria com educadores
fisicos, nutricionistas,
consegui espaco do saldo
paroquial,

Organizacional—planejar as
atividades fisicas, planejar os
encontros para orientacao
nutricional.
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O Quadro 8 mostra as a¢les estratégicas propostas para realizar os projetos, os atores
que estdo ligados diretamente ao controle dos recursos criticos e a provavel motivacao

desses quanto a possibilidade de viabiliza-los.

Quadro 8: Propostas de acdes para a motivacao dos atores

Operacgdes/Projetos Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acéo
estratégica
Ator que controla Motivacéo

SE CUIDA Financeiro— aquisi¢cdo dos Secretaria de Indiferente | Apresentacéo
folhetos educativos, balancas, | Saude/Departamento do projeto e
assegurar realizacéo de de Atencéo Bésica diagnostico
exames solicitados, (DEAB) situacional
esfignomandémetros buscando
calibrados. sensibilizagao.
Politico— articulagdo com a Coordenacéo da Indiferente
coordenadora do Hiperdia do UBS e DEAB
municipio para garantir
profissionais suficientes para
cobertura total dos pacientes Coordenago da
cadastrados na UBS. .,

UBS e colaboradores | Fayoravel
o ~ da equipe de saude.
Organizacional — adequagao quip !
de fluxos na UBS para
agendamentos de consultas
médicas e de enfermagem.

INFORMAR Politico —Solicitar a Secretaria de Favoravel | Apresentagdo
secretaria de salde que insira | Saude/Departamento do projeto e
0 escore como parte do de Atencéo Bésica diagnostico
prontuario eletrénico no (DEAB) e situacional
SANITAS. Departamento de buscando

gerenciamento do sensibilizag&o.
Organizacional — Articulagéo | gANITAS.
para producdo dos dados e
consolidagdo dos mesmos. Secretaria de

Saude/Departamento

de Atencéo Béasica

(DEAB) e

Departamento de

gerenciamento do

SANITAS.

HIPERDIA ACAO Financeiro— aquisicdo dos Secretario de Indiferente | Apresentar
folhet(_)s educatl_v(_)s, balan_(;as, Saude/DEAB projeto
material para atividade fisica,

Politico— articulagao »
intersetorial para formar Secretario de .
Salude/DEAB Indiferente

parceria com educadores
fisicos, nutricionistas; solicitar
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aos coordenadores do espaco
do saldo paréquia 0 espaco
para realizagdo de atividades.
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O plano operativo tem como objetivo designar responsaveis por cada operacao definindo

prazos para a execucdo dos mesmos. O Quadro 9 descreve a operacdo esperada,acdes

estratégicas, responsaveis e prazo.

Quadro 9: Falta de organizacdo do atendimento ao hipertenso orientado por

classificagdo de risco, no PACS,Canad,lpatinga.

Operacgdes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas (estimativa)
SE CUIDA Informar o Sensibilizacdo e Apresentacdo | Agendamento: | 01 ano
escore obtido disponibilidade do do projeto e Técnico
Consulta de com a ERF, paciente para diagnostico enfermagem e
enfermagem buscando atuacao nos fatores | situacional ACS;
para aplicacéo e | sensibilizar o de risco buscando
aplicagdo de EF | paciente. modificaveis sensibilizaggo. | Consultas:
Agendamento de medico e
consultas enfermeira da
Enfermagem e UBS Canaa.
médica;
Aplicacédo do ERF;
Solicitagéo de
exames
laboratoriais..
INFORMAR Produzir dados Sensibilizacdo dos Profissional 01 ano
para nortear profissionais gue realizou a
Preencher acdes voltadas envolvidos no aplicacdo do
planilha com ao grupo de manejo ao ERF,
informacé&o hipertensos, hipertenséo,
sobre é&rea, Consolidacéo
micro,nome,data Producao de planilha pela
e resultado do informacdes para enfermeira
ERF. estudos responséavel
posteriores. pela equipe.
Confeccéo de
planilha;
Identificacdo no
cartdo do
HIPERDIA data e
escore total ERF
HIPERDIA Diminuir em 20% | Programa amigos Apresentar Assistente 3 meses
ACAO 0 namero de da balanca, projeto social para inicio
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Estimular préatica | sedentarios e Cozinha saudavel, Enfermeira das
de atividades obesos, diminuir atividades
fisicas, habitos | 30% os rebeldes Prlo.grama d,e. ACS
alimentares a medicacao. atividades fisicas o
corretos. uso no saldo da Igreja Nutricionista
correto dos catdlica, Educador
medicamentos, . fai
Projeto Dose Certa, fisico

As estratégias propostas neste plano de acdo buscam trabalhar o processo de educacéo
do paciente, onde por meio do conhecimento adquirido poderd adotar mudancas de
comportamento em relagdo aos fatores de risco modificaveis (MINAS GERAIS, 2006).

A operacdo Se Cuida tem o objetivo de sensibilizar o individuo com um produto palpéavel,
o ERF. Na consulta de enfermagem sera proposto um dialogo, e juntamente com o
paciente, o levantamento dos fatores que podem melhorar ou piorar o escore total obtido.
Como forma de incentivo, este podera ser inscrito na operacdo Hiperdia Acdo, que busca
conscientizar as pessoas sobre a importancia e os beneficios das mudancas no estilo de
vida que favorecem e reducao dos valores de pressao arterial.

De acordo com o didlogo estabelecido com o paciente, seu grau de conhecimento sobre a
doenca e fatores de risco modificaveis, este podera ser inserido em um ou mais projetos
da operacao Hiperdia Acdo. O foco principal do projeto € a inclusdo de habitos saudaveis
e permanentes na rotina do hipertenso com objetivo de atingir as metas propostas no

tratamento.

Com o intuito de ser base de dados para futuros estudos e formulagéao de politicas publica
de saude, a operacdo Informar propde a coleta e tabulagdo dos dados obtidos nas
consultas de enfermagem, além de identificacdo do escore obtido com a aplicagdo do

ERF no cartdo do Hiperdia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos maiores desafios da atencdo primaria, esta na implementacdo de modelos de
atencdo a saude que incorpore estratégias diversas de prevengcdo e ou controle dos
fatores de risco para doencas cardiacas e cerebrovasculares. Estudos mostram que 40%
dos acidentes vasculares encefalicos e em torno de 25% dos infartos agudos do
miocardio em pacientes hipertenso poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva

adequada e mudanca no estilo de vida.

O presente trabalho permitiu a constru¢cao de um plano de intervengcao para incorporagao
do ERF na consulta de enfermagem tornado possivel a classificacdo e sensibilizacdo do

hipertenso para adocdo de um estilo de vida mais saudavel.

A aplicagdo rotineira do ERF possibilita estimar o risco absoluto de um evento
cardiovascular em 10 anos de um individuo, permitindo um melhor direcionamento na
adocdo de medidas de intervencdo mais precoce a prevencdo de agravos dos pacientes

hipertensos.

As acdes propostas neste plano ndo se restringem a enfermagem, envolve uma
abordagem interdisciplinar e a necessidade de integracdo dos pacientes, familia e

comunidade.
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