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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenga caracterizada pela elevagdo dos niveis
tensionais no sangue. E uma sindrome metabolica geralmente acompanhada por
outras alteracbes como a obesidade. E uma doenga democratica que acomete
criancas, adultos e idosos, homens e mulheres de todas as classes sociais e
condigdes financeiras. A hipertensao arterial, o diabetes, a obesidade, o nivel alto de
colesterol apresentado em exames laboratoriais, sedentarismo, alto indice de
fumantes e o consumo elevado de alcool sdo os principais problemas que mais
atingem a populacdo em estudo. A populacdo da area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS) Feliciano José Henriques esta localizada préoxima ao centro
da Cidade de Sarzedo e relata problemas com caracteristica de doenca
cardiovascular. A populagdo coberta pela UBS é de cerca de 4.563 pessoas
divididas em 11 micro areas, atendidas por uma equipe de saude da familia. A
populacdo apresenta habitos deficientes referente a sua dieta, pois a maioria
encontra-se acima do peso e boa parte € hipertensa € um bom nimero de pessoas
sao diabéticas. O numero de hipertensos € grande devido a diversidade dos fatores
descritos, € sd0 baixos 0 acompanhamento e as orientagdes dadas sobre dieta aos
usuarios. Este trabalho objetivou elaborar um plano de intervencao inserindo a
estratificacdo de risco cardiovascular nas atividades do hiperdia para que se possam
tomar as condutas devidas para cada grupo de risco. Antes, porém, foi necessario
buscar fundamentacao tedrica na literatura tanto no SciELO quanto na linha guia de
Atencdo a Saude do Adulto - Hipertensdo e Diabetes da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), dentre outras, com vistas a elaboracgao plano de
intervengdo e do que deveria ser inserido na rotina da UBS e assim implantar
melhores a¢des de manejo clinico dos pacientes. A implementacéo da classificacao
de risco dentro do hiperdia é uma iniciativa para que se possa instrumentalizar os
profissionais de saude sendo esta uma boa estratégia para resolver este problema.

Palavras-chave: Pressao arterial. Hipertensao. Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a disease characterized by elevated blood pressure levels . It is a
metabolic syndrome usually accompanied by other changes such as obesity. It is a
democratic disease that affects children , adults and elderly , men and women of all
social classes and financial conditions . Hypertension , diabetes , obesity, high
cholesterol level shown in laboratory tests , physical inactivity , high rates of smoking
and heavy alcohol consumption are the main problems that most affect the
population under study . The population of the area covered by the Basic Health Unit
(BHU ) Feliciano José Henriques is located close to the city center and reports
Sarzedo problems characteristic of cardiovascular disease . The population covered
by UBS is about 4,563 people divided into 11 micro areas , served by a team of
family health . The population has disabled habits relating to your diet , as most is
found overweight and most are hypertensive and a good number of people are
diabetic . The number of hypertensive patients is due to the great diversity of the
factors described , and are low monitoring and guidance given on diet users . This
research aimed to develop an intervention plan entering the stratification of
cardiovascular risk in HIPERDIA activities so that they can take the appropriate
behaviors for each risk group . First, however , it was necessary to seek theoretical
basis in the literature both in SciELO as the guide line of Adult Health Care -
Hypertension and Diabetes Department of Health of Minas Gerais ( MG - SES ) ,
among others , with a view to drafting plan intervention and what should be included
in routine UBS and thus deploy best stocks of clinical management of patients . The
implementation of risk classification within HIPERDIA is an initiative so that we can
equip health professionals and this is a good strategy to solve this problem .

Keywords:. Hypertension. Arterial Pressure. Delivery of Health Care
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1 INTRODUCAO

Sarzedo, em Minas Gerais, apresenta uma populagcdo de 25.814
habitantes distribuidos em uma 4rea de 62.134 km e esta inserida no bioma da mata
atlantica. Foi instalada oficialmente em janeiro de 1997 e esta posicionada a 12 km
do principal corredor de desenvolvimento de Minas Gerais, que € o entorno da
Rodovia Ferndo Dias, fazendo divisa com Brumadinho, Mario Campos, Ibirité e
Betim. Atualmente a cidade possui 39 bairros, quase todos localizados em area
definida como urbana, com taxa de urbanizacédo chegando a 98,91% e com grande
concentracdo habitacional. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 2000 é
de 0,748. Sua economia se baseia na industria, servicos e agropecuaria nesta
ordem de importancia de acordo o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013).

A Estratégia de Salude da Familia do municipio conta com sete
enfermeiros, 66 Agentes comunitarios de Saude (ACS), 14 técnicos de enfermagem,
sete auxiliares de enfermagem, sete médicos generalistas, dois pediatras, um
ginecologista, 15 funciondrios da equipe de saude mental. Conta, ainda, com uma
Policlinica (média complexidade) e tem pactuagcdo com a cidade de lbirité para
encaminhamento dos casos para a maternidade. Para a cidade de Betim sao feitos
os encaminhamentos dos pacientes de urgéncia para o Hospital Regional. Possui
ainda nove escolas, trés creches, uma clinica de fisioterapia, uma Farmacia de
Minas, um laboratério de proteses dentarias, um servico de saude mental, dois
laboratérios de analises clinicas, um centro de especialidades odontoldgicas.

A populagéo da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)
Feliciano José Henriques esta localizada préxima ao centro da Cidade de Sarzedo.
A populacdo coberta pela UBS é de 4.563 pessoas divididas em 11 micro areas
atendidas por uma equipe de saude da familia. O Conselho de Saude da
comunidade se relune uma vez por més na unidade para discutir propostas de acdes
na comunidade com pouca organizacao e apoio da comunidade. A UBS é utilizada
pela grande maioria da populacdo que apesar de nao conhecer bem como é o real
funcionamento da unidade, elogia o trabalho da equipe.

A populagdo apresenta habitos deficientes na sua dieta, sendo que a

maioria se encontra acima do peso. Boa parte é hipertensa e um bom numero
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destes é diabético. Informagdes colhidas durante a atividade de acolhimento dos
usuarios mostram que a populacao recebe informacao sobre dieta e habitos de vida
saudaveis, mas ndao vem utilizando no dia a dia. A maioria da populagdo apresenta
renda entre 1 e 5 salarios minimos. Muitos usam a cidade como dormitério e
identificam-se menores de idade ja trabalhando na regido. Varias familias dividem o
mesmo terreno como moradia e em alguns casos a mesma casa (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SARZEDO, 2013)

A populacao sofre com acdo de traficantes de drogas; porém a maioria
dos casos atendidos na unidade decorre do tabagismo e do alcoolismo. A maioria da
populacdo da area (1.619 pessoas) esta na faixa etaria de 20 a 39 anos
evidenciando uma transicdo entre populacdo jovem para adulta. A populacdo de
hipertensos é de 526 pessoas (11% da populacdo da area de abrangéncia)
demonstrando ser este um dos maiores agravos da area (SIAB/SARZEDO, 2013).

Outro aspecto que merece consideracdo € a modificacdo no perfil da
populacdo brasileira com relagdo aos habitos alimentares e de vida, que
indica uma exposigdo cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A
mudanca nas quantidades de alimentos ingeridos e na prépria composi¢ao
da dieta provocou alteragdes significativas do peso corporal e distribuicao
da gordura, com o aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade da populagédo (JARDIM et al., 2007, p 453)

O servico de saude oferece quadro completo de equipe de saude,
exames laboratoriais e medicamentos necesséarios para o combate a hipertenséo.
Verifica-se que nao se espera mais que trés dias para uma consulta com o clinico. A
unidade conta com dois pediatras atendendo em dias diferentes da semana. Surgem
vagas de desisténcia todos os dias que sao atendidos pelo ginecologista. Caso haja
alguma intercorréncia, a policlinica acolhe o paciente, resolvendo a maioria das
ocorréncias. Caso acontegca a necessidade de atendimento a um paciente com
quadro agudo na unidade e um especialista ndo se encontre no local, é feita busca
por atendimento na rede municipal e em outras unidades de saude para sanar a
demanda. O municipio se esforca para atender as diretrizes do Sistema Unico de

Saude.
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Através de coletas de informagédo feitas pelos profissionais, o municipio
alimenta o Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB) municipal onde, além
de varios dados, também se obtém informacdo sobre faixa etaria da populacéo,
doencas referidas, condicdo referida separada por sexo, numero de familias
cadastradas, pessoa coberta por plano de saude, numero de alfabetizados, tipo de
casa, tipo de abastecimento e tratamento de agua, destino do lixo, fezes e urina e

abastecimento de energia.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o SIAB (2013) da Secretaria Municipal de Sarzedo,
alimentado pelas informacdes coletadas pela equipe da unidade basica, o problema
risco cardiovascular foi priorizado pela equipe de saude e foi encarado com cuidado,
pois 11% (526) das pessoas da area de abrangéncia apresentam hipertensao
arterial e 2,97% (135) das pessoas da area de abrangéncia apresentam diabetes
mellitus. Nos registros da equipe no grupo de Hiperdia, verificou-se que estdo
cadastradas apenas 81 pessoas e dessas 34 sdo obesas. Pode-se atribuir a baixa
cobertura e a falta de organizagdo do manejo clinico dos pacientes com hipertenséo,
ao baixo empenho de alguns profissionais da equipe de saude local.

O tema hipertensao foi escolhido devido ao fato da classificagao de risco
cardiovascular n&o estar inserida na rotina de avaliacdo dos pacientes do hiperdia. A
hipertensdo € um problema cronico da populacao local e deve ser priorizado pela
equipe de saude local.

Uma das maneiras de se obter um bom resultado sobre o
acompanhamento de hipertensos & criar uma maneira de cuidar destas pessoas
para que assim as propostas de tratamentos possam ser usadas de forma mais
eficiente para cada grau de hipertensao.

Ao se atacar a hipertenséo arterial de uma forma mais organizada, os
resultados dos tratamentos poderao ser mais efetivos para o paciente possibilitando,
assim, que a pessoa nao interrompa as suas atividades usuais tais como trabalhar,
estudar, etc. Os servicos de saude publica também ganham utilizando tratamentos
certos para cada tipo de hipertensédo, fornecendo medicamentos que podem ser
usados de maneira correta e profissionais de saude que podem gerenciar melhor o
atendimento a pacientes acometidos por essa doenca. Consequentemente, 0s
gastos com o sustento do sistema de saude local poderdo diminuir ja que hoje uma
grande parcela da populacao demanda estes recursos.

A hipertensao é uma doenca silenciosa que demanda uma agao conjunta
para o tratamento. Os pacientes e os profissionais de saude devem se unir cada um
fazendo a sua parte. O resultado deste tipo de acéo proporciona melhorias para a
populacdo, pois as pessoas atingidas por esse mal poderao dimensionar melhor a

gravidade do problema.
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Os fatores apresentados anteriormente justificam a inclusdo de uma
classificacdo de risco cardiovascular baseada na proposta da linha guia da
Secretaria Estadual de Saude para que se possam estratificar os grupos de risco e
assim ser tracada a melhor estratégia para o acompanhamento dos hipertensos da
area de abrangéncia (MINAS GERAIS, 2007)

A estratificacdo do risco cardiovascular € uma importante estratégia para
o0 manejo clinico de uma populacado de hipertensos. A partir do momento que os
pacientes sdo agrupados de acordo com uma classificacdo de risco, os profissionais
envolvidos conseguem mais facilmente nortear as agdes de cuidados com maior
eficiéncia e qualidade. As condutas serdo mais eficazes, ja que o foco sera um
grupo que apresenta as mesmas demandas, pois um grupo de pessoas
classificadas, por exemplo, como de alto risco, poderdao ter uma assisténcia mais
adequada a sua necessidade.

Os hipertensos de uma area de abrangéncia ja estratificada poderéao ser
inseridos em agdes multidisciplinares oferecidas nas unidades de saude. Outro
exemplo importante seria inserir os usuarios classificados como de baixo risco em
um grupo de caminhada, para que com essa mudanca no estilo de vida, possa

diminuir ou evitar o uso do tratamento medicamentoso.



14

3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo inserindo a estratificacdo de risco
cardiovascular nas atividades do hiperdia para que se possam tomar as condutas

devidas para cada grupo de risco.
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4 METODOLOGIA

A fundamentagédo deste trabalho se apoiou em dois momentos. Foi feito
uma revisdo de literatura sobre o tema Risco Cardiovascular, em manuais como a
Linha Guia de Atencdo a Saude do Adulto de Hipertensao e Diabetes da Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais, nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensao /
Sociedade Brasileira de Nefrologia e em artigos cientificos. Os descritores utilizados
foram: Classificacao de risco, pressao arterial, hipertensao, assisténcia a saude.

O recorte temporal definido foi os Ultimos 6 anos, onde foi feito o
levantamento do material necessario a ser utilizado e em destaque a Linha Guia de
Atencdo a Saude do Adulto de Hipertensdo e Diabetes da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais usada como base para as intervengoes.

Como critérios de exclusdo nao foram utilizados artigos em outras
linguas. Foram utilizadas as bases de dados do Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Portal da Saude do Ministério da Saude, Linha Guia da Secretaria de
Estado de Saude, Site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Manuais
dos Médulos de Planejamento e avaliacao das acoes em saude (CAMPOS, FARIA e
SANTOS, 2010).

Foi ainda utilizado o Diagnéstico Situacional elaborado anteriormente,
onde foi aplicado o método da estimativa rapida, proposto em uma das etapas do
médulo de Planejamento Estratégico Situacional (PES) do Curso de Especializacéao
em Atencdo Basica em Saude da Familia, realizado para identificar os problemas a
serem enfrentados para que as prioridades fossem estabelecidas. Este método
procura envolver a populacdo, os diversos setores sociais e autoridades municipais
na identificagdo das suas necessidades e problemas, facilitando o trabalho
intersetorial e apoiando o processo de planejamento participativo (CAMPQOS, FARIA
e SANTOS, 2010)

Buscou-se, também, a elaboragdo de um plano de intervencédo, para
enfrentamento do problema, seguindo o método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus e estudado no médulo sobre
Planejamento e Avaliagdo das A¢des em Saude. Este método consiste em identificar

e priorizar os problemas a serem enfrentados através de um processo participativo
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que engloba a visdo de diversos setores sociais e elabora solugbes para o seu
enfrentamento através de solucbes e estratégias vidveis para alcancar os objetivos

propostos, procurando avaliar sempre os resultados de sua implantacao (CAMPOS,
FARIA e SANTOS, 2010)
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Visitando a literatura

No Brasil, cerca de 60 a 80% dos casos de Hipertensdo Arterial (HA) e
Diabetes Mellitus (DM) podem ser tratados na rede primaria de saude, necessitando
apenas de medidas preventivas e de promoc¢ao de saude (CARVALHO et al., 2012)

No caso da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus, o Ministério da
Saude publicou o Programa Nacional de Hipertensao e Diabetes Mellitus — Hiperdia.
Este programa promoveu a reorientagdo da assisténcia farmacéutica
proporcionando o fornecimento continuo e gratuito de medicamento, além do
monitoramento das condi¢des clinicas de cada usuario (BRASIL, 2001).

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

A doenca cardiaca apresentou-se como aquela que mais promoveria
ganhos em porcentagens de anos a serem vividos livres de incapacidade, caso
fosse eliminada, em ambos os sexos. E notério que as doencas cardiovasculares
foram e continuam a ser, apesar de sua diminui¢do, a principal causa de morte no
Brasil.

Em um estudo sobre o padrdo de mortalidade no Municipio de Sao Paulo,
em 1970, a ordenacao dos principais grupos de doencas e agravos a saude, em
funcdo dos ganhos propiciados a expectativa de vida ao nascer, caso nao tivessem
sido fatores de risco de morte, destacou as doengas cardiovasculares em primeiro
lugar (CAMPOLINA et al., 2013).

A hipertensao arterial € reconhecida como uma doenca crénica resultado
de uma alteracdo pressdao arterial do organismo apresentando varias

consequéncias.
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A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condigéo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e néo fatais (SBC, 2010. p1).

Essa doencga possui fator hereditario em 90% dos casos, mas ha varios
fatores que 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 é um fator predisponente para a hipertensao, podendo ser
responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensao arterial sendo que 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam hipertensao diretamente atribuivel a
sobrepeso e obesidade. Individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30%
maior de desenvolver hipertensdo do que os ativos (BRASIL, 2013).

Ja o fumo é responsavel por 71% dos casos de cancer de pulméao e 42%
dos casos de doenca respiratéria crbnica e quase 10% dos casos de doencas
cardiovasculares. O consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertensao e
eventos cardiovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne altamente
processada e de acidos graxos trans, esta relacionado as doencas cardiovasculares
e ao diabetes (DUNCAN et al., 2012).

Segundo pesquisa denominada Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) cujos resultados sao
representativos para adultos de 18 anos ou mais residentes nas capitais brasileiras
em 2010 verificaram que:

* 15% eram fumantes;

» apenas 30% referiam consumir frutas e hortalicas regularmente (cinco
ou mais por¢des/semana), enquanto 34% referiam consumir carne com excesso de
gordura;

« apenas 30% relatavam praticar atividade fisica no lazer e/ou no
deslocamento ao trabalho, atendendo as recomendacgdes de habitos saudaveis. O
percentual se reduziu para 15% ao se considerar apenas o lazer; em contraposicao,

28% assistiam trés ou mais horas de televisao por dia;
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* 8% relatavam ingestdo alcodlica que permitia sua classificacdo em
bebedores excessivos esporadicos de alcool (BRASIL, 2012).

Além desses fatores de risco, sabe-se que sua incidéncia € maior na
raca negra € 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
hipertensao (BRASIL, 2013).

Segundo Coitinho citado por Muraro et al.(2013, p. 1.388): “Entre estes
fatores de risco, um aspecto que merece destaque na populacido brasileira é a
modificacdo dos habitos alimentares e de estilo de vida, como a reducédo pratica de
atividade fisica, que indica exposicdo cada vez mais intensa a riscos
cardiovasculares”.

Os sintomas da hipertensdao costumam aparecer somente quando a
pressdo sobe muito podendo ocorrer dores no peito, dor de cabeca, tonturas,
zumbido no ouvido, fraqueza, visdo embacada e sangramento nasal.
Ter pressao alta aumenta as chances de ocorréncia de infarto do coragao, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e renal, impoténcia sexual, além de outras
complicagdes que alteraram significantemente a qualidade de vida.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), quem € hipertenso e nao faz o
controle adequado pode ter uma reducdo na expectativa de vida de até 16 anos e
seis meses (BRASIL, 2013).

No Brasil, a hipertensao é encontrada entre a populacao de adultos o que
a caracteriza como um problema de saude publica. Segundo VI Diretriz Brasileira de
Hipertenséo (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 salude publica”. Relata, ainda, que esta falta de controle
torna a hipertensdo um importante fator de morte tornando a mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) um fator progressivo. O fato de esta doencga ser de carater
silencioso e de consequéncias repentinas leva a populacdo atingida apresentar
necessidade de internacdes. As DCV sao ainda responsaveis por alta frequéncia de
internacgdes, ocasionando custos médicos e socioeconémicos elevados.

O controle da presséao arterial € critico para a prevencao de lesdo a érgaos
induzidas pela hipertensdo, mas a natureza assintomatica dessa doenga faz

com que ela seja sub-diagnosticada e consequentemente, sub tratada,
apesar de sua alta prevaléncia (CIPULLO et al., 2010, p. 1)
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Sao muitos os fatores que contribuem para a falta de adesao, tais como
as dificuldades financeiras, o maior niumero de medicamentos prescritos, 0 esquema
terapéutico, os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao
sistema de saulde, a inadequacado da relacdo médico-paciente, a caracteristica
assintomatica da doenca e a sua cronicidade (LEITE e VASCONCELLOS, 2003).

Para que estes fatos acima listados possam ser controlados estratégias

sao propostas.

A principal estratégia para o tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é o processo de educagdo por meio do qual a aquisicdo do
conhecimento permitira mudancas de comportamento tanto em relagéo as
doengas quanto em relacdo aos fatores de risco cardiovascular (MINAS
GERAIS, 2007, p 18)

A necessidade de se estabelecer medidas que permitam ao hipertenso
compreender adequadamente a hipertensao arterial e a importancia da adaptacao a
uma situacdo exigem mudancas comportamentais continuas e que favorecam o
cumprimento das medidas terapéuticas indicadas (SPINATO, MONTEIRO e
SANTOS, 2010)

O aumento da idade esta ligado a maior prevaléncia de doengas crénico-
degenerativas, e isto pode tornar o individuo mais preocupado com seu estado de
saude, aumentando a adesdo ao tratamento, uma vez que este processo depende,
em grande parte, de como o hipertenso percebe sua condicdo de saude (LEITE e
VASCONCELLQOS, 2003)

De acordo com Chrestani, Santos e Matijasevich (2009, p. 2.396) em
artigo intitulado Hipertensdo Arterial Sistémica auto referida a validacdo diagndstica
em estudo de base populacional, “o auto relato do diagnéstico de HAS é uma
estratégia de baixo custo, acessivel e de rapida aplicagao, ja validado para utilizacao
em estudos populacionais como indicador apropriado para estimar a prevaléncia de
HAS”.

A avaliacéao clinica deve levantar informacodes para oferecer o melhor
tratamento. Para a instituicdo do tratamento deve-se considerar o nivel pressérico e

o risco do paciente.

A medida da presséo arterial deve ser obrigatoriamente realizada em toda
avaliagéao clinica de pacientes de ambos os sexos, por médicos de todas as
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especialidades e pelos demais profissionais de salde devidamente
treinados. O método mais utilizado € o indireto, o0 com técnica auscultatéria,
com esfigmomandmetro de coluna de merclrio e estetoscédpio. O
esfigmomandmetro de coluna de mercurio ainda é o equipamento mais
adequado. O aparelho aneroide deve ser periodicamente testado e
devidamente calibrado a cada seis meses. O uso de aparelhos eletrénicos
afasta erros relacionados ao observador, porém somente sdo indicados
quando validados de acordo com recomendagdes especificas e testados
periodicamente (MINAS GERAIS, 2007, p 18).

Apos a afericdo da pressao arterial a mesma devera ser caracterizada

como hipertensao.

A Hipertenséo arterial é definida pela persisténcia destes niveis de pressao
arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e pressao arterial
diastélica (PAD) maior ou igual a 90mmHg. O VII Relatério do “Joint
National Committe on Prevention, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure” (2003) considera o limite superior da normalidade da presséo
arterial os valores de 120/80 mmHg (MINAS GERAIS,2007, p 25)

Ao ser caracterizado como hipertensao o risco deve ser avaliado.

Para determinar o risco, os pontos-chaves do Joint National Committe VII
sdo que uma PA sistélica acima de 140 mm Hg seja melhor preditor de
doenga cardiovascular (DCV) que a PA diastolica em pessoas acima de 50
anos; o risco de doenca cardiovascular DCV duplica com cada incremento
de 20/10 mm Hg a partir de uma PA de 115/75 mm Hg; e individuos que
sejam normotensos aos 55 anos de idade tém um risco de 90% durante a
vida de desenvolver hipertensdo (MINAS GERAIS, 2007, p 25)

5.2. Iniciando o Plano de intervencao

Os dados a seguir se referem ao diagnostico situacional realizado em

Sarzedo na area de abrangéncia da UBS Feliciano José Henriques no ano de 2012.

Foi identificado que o Risco Cardiovascular é o principal problema levantado pela

equipe de saude da unidade levando-se em conta que a resolucao do mesmo é de

enfrentamento parcial. Ap6s todas as discussoes, foi confeccionada uma tabela para

delinear as decisdes do grupo.

Quadro 1: Problemas identificados na area de abrangéncia, na UBS Feliciano José

Henriques, 2012.
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UBS Feliciano José Henriques

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de enfrentamento Selecéo

Risco Cardiovascular Alta 5 Parcial 1
Alcoolismo Alta 3 Parcial 2
Tabagismo Alta 3 Parcial 3
Faixa Salarial Alta 2 Fora 4

Fonte: Equipe Saude da Familia/Sarzedo

A priorizacao dos problemas levantados a partir do diagnostico situacional
foi feita seguindo o modelo sugerido no médulo Planejamento e Avaliacdo das
Acdes de Saude. Foi confecciona uma planilha onde os problemas foram
identificados e analisados. Os critérios utilizados foram de atribuir valor alto, médio e
baixo para a importancia do problema; distribuicdo de pontuacdo indo de 0 a 5
conforme a urgéncia; capacidade de enfrentamento da equipe definindo se a
solucdo do problema estava dentro, fora ou parcialmente responsavel pela solucao;
e ainda numerar os problemas por ordem de resultado (CAMPOS,FARIA e
SANTOS, 2010).

Portanto, de acordo com o SIAB (2013), o problema risco cardiovascular foi
priorizado, pois 11% (526) das pessoas da area de abrangéncia apresentam
hipertensao arterial. De acordo com a equipe da UBS, todos os 526 hipertensos
cadastrados no SIAB deveriam ser atendidos pelo Hiperdia. Atualmente, o melhor
controle é feito por um caderno de registro de participantes criado pela equipe.
Nesse caderno consta a participacdo de 81 pessoas. Nao é feito um
acompanhamento ideal devido ao fato do cadastro de hipertensos fornecido pela
secretaria de saude nao estar com informacdes atualizadas. Um exemplo é o fato de
constar uma pessoa com duas datas de nascimento e 0os 6bitos ndo serem retiradas
do cadastro.

Em relacéo a solucao do problema levantado de apatia da populacdo em
relacdo ao grupo de hiperdia, o trabalho atual propée uma mudanca de conduta dos
profissionais e dos participantes no dia do grupo. As pessoas seriam atendidas
individualmente pelos profissionais. Durante as consultas seriam dadas as
informacdes educativas, ideais para a prevencdo da hipertensdo arterial e a
importancia da classificagdo de risco no hiperdia. Desta maneira as pessoas nao
participariam apenas para renovar receita e sim para realizarem uma atividade mais

estruturada.
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5.2.1 Explicacao do problema

O esquema explicativo do problema a seguir foi proposto para identificar
as possiveis causas de geracao do problema hipertensao arterial na populacdo da
area de abrangéncia. Tentou-se aqui uma ilustracdo de como o problema é
produzido e mostrar como a classificacao de risco podera ser importante para a
populacéo.

A esquerda estdo as possiveis causas de hipertensio arterial e o fato dos
usuarios nao participarem do grupo de hiperdia. No centro, encontra-se 0 risco
cardiovascular como foco da estratégia e a direita as possiveis consequéncias do

nao uso da classificacdo de risco para as pessoas.
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5.2.2 Selecao dos "nés criticos".

Foram definidos como nds criticos:

e Pequena participacao de usuarios no HIPERDIA.

e A populagéo de hipertensos da area de abrangéncia da unidade
nao participa de atividades de prevencdo propostas pela
estratégia de saude da familia. A busca apenas por
medicamentos é crescente, gerando baixa participacao e apatia
em receber informacgdes sobre como se prevenir diante da

hipertencao arterial.

5.2.3 Desenho das operacoes

O plano proposto é o de mais facil execugédo, por ndo demandar maiores
recursos financeiros externos a UBS. O maior requisito para a implementagéao
deste é inserir o usuario na rotina proposta do HIPERDIA e reestruturagédo do
processo de trabalho.

O quadro a seguir apresenta os nos criticos e os vincula a um tipo de
operacao apresentando propostas de resultado e produto esperado assim como 0s
recursos necessarios para a realizagao dos projetos.



Quadro 2 — Nés Criticos e operacoes
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. Operacao/ Resultado Produto L.
No critico PrF:)jetg esperado Esperado Recursos necessarios
Usuarios ndo Menos Desvincular o Campanha Organizacional - designar
participam de prémios e comparecimento educativa Acs para orientar usuarios;
atividades de mais da troca receita sobre a Cognitivo - capacitar ACS
prevencao saude importancia  sobre importancia de

da prevencao

prevencgao;

Politico - liberacao de ACS
para capacitacao;
Financeiro - confeccdo de
folhetos educativos.

Pequena Venha ser
participagdo  HIPER

de usuarios  todos os
HIPERDIA. DIAs

Aumentar a
participacao do
usuario no
programa
HIPERDIA

Organizar o
Hiperdia de
acordo com
classificacao
de risco
cardiovascular

Organizacional - Fluxo
adequado do usuario
durante o Hiperdia;
Cognitivo - informacéo
sobre a importancia da
prevencgao;

Politico - mobilizacao junto
ao conselho de saude e
entidades de classe;
Financeiro - Folhetos
educativos.

5.2.4 Identificacao dos recursos criticos

Toda operacao demanda certo tipo de recurso indispensavel para a sua

execucgao.

O Quadro abaixo relaciona o projeto com 0s recursos necessarios para

sua execugao.

Quadro 3 — Recursos criticos

Operacao/ Projeto

Recursos criticos

Menos prémios e Mais
Saude

Politico - Conseguir liberacao pela coordenacao
Financeira - para confeccao de folhetos

Venha ser HIPER todos
os DIAs

Organizacional - adequacao da agenda dos
profissionais para a atividade.
Politico - adesao dos conselhos ao projeto.
Financeiro - para confecgéo de folhetos.
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5.2.5 Elaboracao do plano operativo

A ideia aqui é desvincular o uso de medicacao como Unico tipo de
tratamento eficaz para o controle e tratamento da hipertensdo nas pessoas do
grupo do hiperdia. Para isso a operagdo “Menos prémios e Mais saude” sera
implantada. O Quadro abaixo mostra o produto esperado assim como o
responsavel pela coordenagao e o prazo de execuc¢ao da operagao.

Quadro 4 — Operacao menos prémios e Mais Saude

Operacao Menos prémios e Mais Saude

Coordenagédo:  Enfermeiro - Avaliagéo trimestral

Produto Responsavel. Prazo
Campanha educativa sobre a importancia da Enfermeiro 3m
prevengao

Para que os ACS da unidade possam ser eficientes na convocagao dos
pacientes para este novo HIPERDIA, a equipe de enfermagem realizara uma
palestra informativa sobre a importdncia da prevencdo dos problemas
cardiovasculares abordando temas como alimentacado saudavel, atividades fisicas,
convivio com as pessoas e 0 mais importante o uso correto de medicacao. O foco
da palestra serd o aconselhamento do paciente sobre a importancia de usar
corretamente a medicacao para que assim a pessoa possa evoluir no tratamento e
assim desvincule o hiperdia como um espaco de troca de recitas apenas.

Ap6s a convocacgao dos pacientes pelo seu ACS, o grupo composto de
no maximo 15 pessoas se reunira no periodo da tarde. Sera feita a identificacdo na
recepcao da unidade para que assim o0s prontudrios possam ser separados e
enviados a equipe da unidade.

Um grupo de caminhada sera proposto sendo vinculado a classificacéo
de risco. Pessoas avaliadas e liberadas pelas equipes médicas poderao fazer parte
do grupo. A motivacdo aqui é a mudanca a partir da classificagcdo de risco da
pessoa.
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Depois de formado o novo grupo, a nova dinamica de abordagem sera
colocada em pratica por meio da operacao Venha ser HIPER todos os DIAs. Uma
classificacao de risco baseada na Linha Guia de Atengcdo a Saude do Adulto de
Hipertensdo e Diabetes da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais sera
feita através de uma entrevista com a enfermagem. Apoés classificado, o paciente é
encaminhado para o médico onde serdo tomadas medidas a critério do profissional,
baseado, na linha guia. A partir disto, o grupo do Hiperdia sera preferencialmente
organizado de acordo com 0s pacientes classificados.

O Quadro abaixo mostra o produto esperado assim como os coordenadores
e 0 prazo de execucgao da operacao Venha ser HIPER todos os DIAs.

Quadro 5 — Operacao Venha ser HIPER todos os DIAs

Operacao Venha ser HIPER todos os DIAs

Coordenagéao: Enfermeiro - Avaliagao trimestral

Produto L Prazo
Responsaveis

Organizar o Hiperdia de acordo Enfermeiro e 9 meses
com classificacao de risco Médico
cardiovascular

O rastreamento é baseado na Linha guia Atencdo a saude do adulto
Hipertensdo e diabetes da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais
(MINAS GERAIS, 2007).

Os fatores de risco que séo avaliados por este trabalho para a confeccéao
do risco cardiovascular do paciente sdo: Hipertenso [sim ou n&o], Diabetes [sim ou
nao], peso e altura (Obtencédo de peso e altura para célculo de indice de massa
corporal); IMC = peso (kg) / Alturaz(m). Sobrepeso IMC = 25 e < 30 kg/mz e
obesidade IMC = 30 kg/mz, circunferéncia da cintura e quadril, glicemia capilar,
Idade > de 60 anos [sim ou nao], Histérico familiar de cardiopatias [sim ou n&o]
(MINAS GERAIS, 2007).

Apébs as perguntas feitas, cada resposta SIM sera considerada como
um fator de risco a ser somado e relacionado de acordo com o proposto pelo
Ministério da Saude evidenciado abaixo.
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FIGURA 1 - Risco estratificado do Ministério da Saude.

TABELA 9: RISCO ESTRATIFICADO E QU&NTIFIC.&(;ﬁO DE PROGNOSTICO

Pressao arterial (mmHg)

Grau 2
Fatores de risco S — _1 Hipertensao Gralt =
Hipertensao leve 4 4 Hipertensao grave
4 ou e PAS 140-159 ou PA;“:G::_,; PAS >180 ou
ocencas associadas - ou
PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =110
I Sem outros fatares RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO
de risco (FR)
II. 1 a 2 fatores de risco RISCO MEDIO RISCO MEDIO RISCO MUITO ALTO
III. 3 ou + FR ou lesdes
nos drgaos alvo ou RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO
diabetes
M.CCA* RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO

*CCA: condigdes clinicas associadas, incluindo doenga cardiovascular ou renal

Fonte: Ministério da SaGde, 2001.

Apos levantamento dos dados durante a entrevista, uma avaliacdo €
feita. As informagbes serdo correlacionadas com a tabela acima. Cada resposta
SIM é considerada um fator de risco. A primeira coluna indica o numero de fatores
de risco selecionados. A partir do resultado apurado é feita a consulta do resultado
da afericdo da pressao arterial do paciente. Apds o cruzamento das informacbes a

equipe de enfermagem ira efetuar os passos propostos nas operagdes a seguir.
5.2.6 - Dinamica do rastreamento proposto

1- Sala de Acolhimento

Paciente sera identificado por nome e data de nascimento. Sera
calculada idade, aferida sua pressao arterial, dosada sua glicemia capilar através
de glicosimetro digital, pesado e medido altura com balanca analdgica, medido
circunferéncia abdominal e do quadril com fita métrica.

Os dados serao levantados e anotados no prontuario por um técnico de
enfermagem. A unidade conta com um carimbo para facilitar esta etapa conforme
verificado abaixo:
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Figura 2 - Carimbo Grupo HIPERDIA

| GRUPO a5
 HIPERDIA :
e TIPO : OHAS [ODM
2 IDADE : ancs
& PESO 2 g
# HATATURA 5 cm
= GLICEMIA : mg/dl 1 GJ
e CINTURA : QuaoniL

Fonte: Unidade Basica de Saude.

2- Consultério de Enfermagem

O enfermeiro ira fazer uma entrevista e a classificacdo de risco
cardiovascular com o paciente avaliando os seguintes fatores de risco:

- Se a pessoa € ou nao tabagista,

- € ou nao portadora de diabetes mellitus,

- possuir mais de 60 anos, tem na familia histéria de doenca
cardiovascular em mulheres menores de 65 de idade e homens menores de 55
anos de idade.

A relacdo cintura quadril sera calculada a partir dos dados contidos no
prontuario. Em mulheres, a circunferéncia da cintura deve ser menor que 88 cm e a
relagdo menor que 0,85 para ndo ser considerado fator de risco. Nos homens a
cintura deve ter até 102 cm e a relagdo 0,95. O indice de massa corporal é
calculado a partir do peso dividido pela altura ao quadrado e sera considerado fator
de risco o IMC maior ou igual a 30. A atividade fisica também sera avaliada como
fator de rico.

Apo6s o levantamento dos fatores de risco, o enfermeiro devera usar o

quadro abaixo:
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Figura 3- Risco estratificado do Ministério da Saude.

TABELA 9: RISCO ESTRATIFICADO E QUANTIFICACAO DE PROGNOSTICO

Pressao arterial (mmHg)

Grau 1 Grau 2 _ Grau 3
Fatores de risco . . Hipertensao : %
Hipertensao leve derad Hipertensao grave
o PAS 140-159 ou moderada PAS >180 ou
doencas associadas PAD 90.99 PAS 160-179 ou PAD >110
: PAD 100-109 =
IS fat .
erm oufos fatores RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO
de risco (FR)
II. 1 a 2 fatores de risco RISCO MEDIO RISCO MEDIO RISCO MUITO ALTO
IlI. 3 ou + FR ou lesées
nos érgaos alvo ou RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO
diabetes
IV.CCA* RISCO MUITO ALTO | RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO
#CCA: condigées clinicas associadas, incluindo doenga cardiovascular ou renal

Fonte: Ministério da Saude, 2001.

O quadro auxilia a descriminar em que estratificacdo de risco a pessoa se
enquadra. Em seguida o paciente ira ser encaminhado juntamente com seu

prontuario para o consultério médico com a estratificacdo de risco pronta.

3- Consultério Médico
De acordo com a conduta médica serdo pedidos os exames laboratoriais
para complementar rastreio do risco do paciente. Resultados anormais de exames
para dislipidemia, nefropatia, microalbuminuria, tolerancia a glicose, glicemia jejum,
hiperuricemia e PCR ultrassensivel sao considerados fatores de risco para lesdes
em 0Orgao alvo de acordo com a Linha Guia de Atencdo a Saude do Adulto de
Hipertenséo e Diabetes da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Apds o
retorno do paciente com 0s exames concluidos a classificagdo de risco sera
finalizada(MINAS GERAIS, 2007).
Apos finalizadas essas trés etapas, o paciente ser4d encaminhado ao
grupo de Hiperdia de sua classificacao de risco.
Espera se que no futuro os grupos possam ser direcionados de acordo
com a classificagdo do paciente. Ag¢des especificas para cada grupo de risco
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podem ser inseridas na rotina da unidade. A equipe da unidade recebera
informacgao importante para as condutas com os pacientes estratificados.

Depois de vencido o prazo estipulado para a realizacao das operacoes,
Menos prémios e Mais Saude e Operacao Venha ser HIPER todos os DIAs, sera
feito um levantamento da adeséo ao novo tipo de HIPERDIA proposto para que a
continuidade deste projeto possa ser feita da maneira mais eficiente possivel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial € uma doenca caracterizada pela elevacao dos niveis
tensionais no sangue. E uma sindrome metabélica geralmente acompanhada por
outras alteracdes como a obesidade. E uma doenca democratica que acomete
criangas, adultos e idosos, homens e mulheres de todas as classes sociais e
condigdes financeiras.

A hipertenséo arterial, o diabetes, a obesidade, o nivel alto de colesterol
“ruim” apresentado em exames laboratoriais, 0 sedentarismo, o alto indice de
fumantes e o consumo elevado de alcool sdo os problemas que mais atingem a
populacao da area de abrangéncia da UBS Feliciano José Henriques, em Sarzedo.

A implementacdo da classificacdo de risco dentro do hiperdia e a iniciativa
para se instrumentalizar os profissionais de saude que trabalham em um grupo
homogéneo podem ser estratégias que permitem que a assisténcia a saude do
paciente se paute em cuidado integral e efetivo.

Ressalta-se que estratificar o risco cardiovascular proporciona criar um
manejo clinico eficiente, alem do que, o hiperdia feito apenas com hipertensos de
alto risco tem seu foco aumentado daquele feito para um grupo de baixo risco. A
partir dai , a equipe consegue dimensionar os cuidados e a atencao que se devem
dar as pessoas de sua responsabilidade. Essa conduta se aplica principalmente
aos agentes comunitarios de saude ja que eles estdo mais proximos do contato
com 0s pacientes.

A importancia dessa mudancga sera sentida em longo prazo pelo paciente
que ira ganhar em qualidade de vida. O conhecimento adquirido e a melhor adesao
ao tratamento irdo proporcionar a diminuicdo de problemas relacionados a sua
condicao patolégica. O sistema de saude local podera também dimensionar melhor
seus esforcos em relagdo ao paciente hipertenso ja que os grupos serao formados
a partir de uma classificagdo de risco mais adequada.
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