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RESUMO

Introducgao: O plano de Intervengdo que trata da proposta para o acompanhamento
de hipertensos na atengao primaria € um resultado do Curso de Especializagdo em
Atencdo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Trata-se de um tema relevante
devido a alta prevaléncia desta comorbidade na populagdo em geral, ao alto custo
gerado para o sistema de saude e o impacto negativo na vida das pessoas. Objetivo:
A melhoria no controle dos valores pressoricos dos hipertensos adscritos a Unidade
Basica de Saude (UBS), evitando agravos relacionados a doenca. Método: Foram
articuladas estratégias junto a gestdo municipal, que envolveram: reestratificacdo de
risco dos hipertensos adscritos a UBS, utilizacdo do cartdo de acompanhamento do
hipertenso para registro de valores de presséo arterial, promogé&o da pratica de
atividade fisica e redugdo da ingesta de sdédio na alimentagdo. Aos hipertensos
estratificados como alto risco, foi proposto seguimento adicional com equipe
multidisciplinar e atendimento com cardiologia, endocrinologia, nutricdo, psicologia,
enfermagem, assisténcia social e fisioterapia. Resultados e discussao: Foi realizada
nova estratificacdo de risco dos hipertensos, juntamente aos ACS. Foram
estratificados 282 hipertensos. O inicio da realizagdo dos grupos de caminhada,
acompanhamento nutricional e encaminhamento para equipe multidisciplinar sera
decidido junto a gestdo municipal no primeiro semestre deste ano. Foram entregues
cartdes de acompanhamento dos hipertensos (aproximadamente 52 cartdes), os
quais estdo sendo utilizados no monitoramento da PA. Consideragdes finais: As
acoes ja realizadas contribuiram com a melhora da percepgao da importancia do
autocuidado pelo paciente hipertenso. O <cartdo do hipertenso gera a
corresponsabilidade do cuidado, tendo o paciente como um dos atores principais no
cuidado. Os resultados da estratificacdo de risco serdo usados para subsidiar a

implantacdo das demais acgdes previstas.

Palavras-chave: hipertensdo arterial sistémica (HAS); doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT); Estratégia de saude da famiia (ESF); Terapia néao

farmacoldgica; Saude do adulto.
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ABSTRACT

Introduction: The Intervention plan that addresses the proposal for monitoring
hypertensive patients in primary care is a result of the Specialization Course in Primary
Care at UFPR, funded by UNA-SUS. It is a relevant topic due to the high prevalence
of this comorbidity in the general population, the high cost generated for the health
system and the negative impact on people's lives. Objective: The improvement in the
control of blood pressure values of hypertensive patients admitted to the Basic Health
Unit (BHU), avoiding diseases related to the disease. Method: Strategies were
articulated with the municipal management, which involved: risk re-stratification of
hypertensive patients enrolled in the BHU, use of the hypertension monitoring card to
record blood pressure values, promoting physical activity and reducing sodium intake
in the food. Hypertensive patients stratified as high risk were offered additional follow -
up with a multidisciplinary team and assistance with cardiology, endocrinology,
nutrition, psychology, nursing, social assistance and physical therapy. Results and
discussion: A new risk stratification of hypertensive patients was carried out, together
with the community health workers. 282 hypertensive patients were stratified. The start
of the walking lessons, nutritional follow-up and referral to a multidisciplinary team will
be decided by the municipal administration in the first half of this year. Follow-up cards
for hypertensive patients were delivered (approximately 52 cards), which are being
used in blood pressure monitoring. Final considerations: The actions already carried
out contributed with the improvement of the perception of the importance of self-care
by the hypertensive patient. The hypertensive card generates co-responsibility for
care, with the patient as one of the main actors in the care. The results of the risk

stratification will be used to subsidize the implementation of the other planned actions.

Keywords: systemic arterial hypertension (SAH); chronic non-communicable
diseases (CNCD); Family health strategy (FHS); Non-pharmacological therapy; Adult
health.
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1 INTRODUGAO

O bairro da zona rural Vila Taquara do Reino, onde esta inserida a unidade
basica de saude (UBS) Prefeito Mauro José Pierro, apresenta populagéo
predominantemente feminina, com um total de 718 mulheres e 559 homens. Criancas
somam 147; adolescentes sdo 123; adultos, 421; idosos sdo maioria, total de 586.
Toda a populagéao pertence a zona rural, abrangendo 1277 pessoas. Por se tratar de
uma unidade localizada na zona rural, que atende a populagdo exclusivamente rural,
temos alguns problemas sociais evidentes, que estdo relacionados ao baixo nivel
socioecondmico e de educacgao.

Dentre as cinco principais causas de mortalidade na comunidade estao:
Infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE), acidente
automobilistico, doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas e sepse. Entre as
queixas mais comuns estdo a dor lombar, descompensacdo de doengas crdnicas,
renovagao de receitas, cefaleia e dores articulares. Um total de 447 pessoas recebe
acompanhamento para doengas crénicas, dentre as quais, 321 sao portadoras de
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Com respeito a populacdo geral da cidade,
somam 48.198 (BGE, 2010), com populacao estimada para 2020 de 55.131 pessoas.
Em 2017, a morbidade foi um total de 353, sendo que 22% dessas tiveram como causa
notificada doengas do aparelho circulatério (IBGE, 2017). O salario médio mensal dos
trabalhadores formais é de 2,3 salarios-minimos (IBGE, 2020). O percentual da
populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 'z salario-minimo é de
30,9% (IBGE, 2020). O IDH do municipio, calculado no ultimo censo nacional é de
0,726 (BGE, 2010).

A UBS da Taquara do Reino conta com uma equipe de estratégia de saude
da familia (ESF), na qual trabalham periodicamente um médico, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem, trés agentes comunitarias de saude, um dentista e uma
auxiliar de dentista. Médico pediatra, médico ginecologista e obstetra, educador fisico,
nutricionista, acupunturista e fisioterapeuta realizam atendimentos semanais ou
quinzenais, pois atendem também outras unidades do municipio. A cidade também
conta com um centro de atengéo psicossocial (CAPS), onde é realizado o atendimento

de pacientes psiquiatricos que necessitam de atendimento especializado e um centro
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municipal de especialidades médicas, o qual conta com as especialidades de
cardiologia, dermatologia, otorrinolaringologia e oftalmologia.

Percebe-se a alta incidéncia de hipertensdo arterial (cerca de 15% da
populacdo adscrita a este territorio) e falta de percepgéo de risco da populagéo sobre
essa doencga e sobre 0s agravos a saude que o mau controle desta comorbidade pode
ocasionar. Através dos dados observados na rotina da UBS, pode ser elencado como
um dos principais problemas, a ma adesao ao tratamento das doengas cronicas.
Soma-se a isso 0s maus habitos alimentares, a falta de acompanhamento e afericdo
frequente de pressao arterial e sedentarismo. Diante da alta prevaléncia de doencas
cronicas nesta comunidade, optou-se como campo de intervengdo o enfrentamento
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tendo como foco principal as agoes
voltadas a hipertensédo arterial sistémica (HAS).

A literatura mostra que dentre as principais causas da agudizacdo dos
portadores de hipertensdo arterial estdo: a falta da pratica de atividade fisica, habitos
alimentares ndo saudaveis, falta de acompanhamento nos servicos de saude; o ndo
monitoramento da pressao arterial e a baixa adesdo ao tratamento. As doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT) configuram-se como a principal causa de morte
no mundo, especialmente em paises menos desenvolvidos, como € o caso do
Brasil. No ano de 2008, 63% de todos os ébitos (36 milhdes de pessoas) foram oca-
sionados por esse grupo de doengas. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima
que 60% das mortes no mundo sejam decorrentes de DCNT. No Brasil, elas sao
responsaveis por 72% da mortalidade e tém maior prevaléncia entre a populacao de
baixa renda, em fungdo da maior exposi¢cao aos fatores de risco (MEDEIROS et al,
2018). Tais problemas levam ao aumento da incidéncia de eventos cardiovasculares
desfavoraveis, como infarto agudo de miocardio e acidente vascular encefalico, que
podem levar a morte ou a sequelas motoras e cognitivas, tornando o paciente depen-

dente de cuidados intensivos, com reducao de sua autonomia.

2 JUSTIFICATIVA

O tema a ser estudado € importante ndo s6 para o0 meio médico-académico,
mas também no cuidado com a saude da comunidade, com vistas a redugdo das
sequelas por eventos cardiovasculares, mortes por causas evitaveis e gastos publicos

em saude na atengdo terciaria. A escolha do tema também se justifica pela alta
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prevaléncia desta comorbidade no Brasil e no mundo. O plano a ser executado

objetiva, em seu final, obter melhor controle da hipertensao arterial na comunidade de

minha atuacdo, reduzindo o indice de eventos cardiovasculares desfavoraveis e suas

consequentes sequelas.

3 OBJETIVOS

Como objetivo geral, foi estabelecido a melhoria no controle de valores

pressoricos e alcance da meta pressorica, estabelecida de acordo com as diretrizes

de HAS, em pacientes com diagnéstico de hipertensado arterial. Para isso, foram

definidos os seguintes objetivos especificos e estratégias para seu alcance:

1)

2)

3)

4)

5)

Obijetivo: Articular estratégias junto a equipe de gestdo em saude. Estratégia:
Realizacdo de duas reunides com a gestdao municipal da atengdo primaria para
avaliacado da viabilidade e definigdo da realizagdo dos objetivos propostos.
Objetivo: Realizar nova classificagdo de risco de todos os hipertensos.
Estratégia: Realizagdo da classificagao de risco dos hipertensos junto a equipe
de agentes comunitarios de saude (ACS), utilizando como critérios os
estabelecidos na linha guia de hipertensao arterial de 2018.

Objetivo: Promover a pratica da atividade fisica regular para os hipertensos na
UBS. Estratégia: Realizar atividades fisicas regulares guiadas na UBS por
educador fisico ou fisioterapeuta. Deverao ser respeitadas as orientagoes de
distanciamento minimo e uso de mascaras, devido a pandemia de COVID-19.
Devera ser realizada ampla divulgagdo por meio de cartazes distribuidos pela
comunidade e na UBS, busca ativa e entrega de convites pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nas visitas domiciliares.

Obijetivo: Promover a redugao da ingestao de sodio para auxiliar no controle
pressorico. Estratégia: Garantir o acompanhamento nutricional dos hipertensos
acompanhados pela UBS, que deverao participar de ao menos uma reuniao do
grupo HIPERDIA com orientagbes ministradas pela nutricionista sobre o
impacto dos habitos alimentares no tratamento da HAS. Objetiva-se também a
busca de perda ponderal como medida ndo farmacolégica para o controle
adequado da HAS.

Obijetivo: Melhorar a percepgao sobre a doenga e controle adequado dos niveis

pressoricos. Estratégia: Entregar a todos os hipertensos o cartdo de
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acompanhamento do hipertenso. O paciente sera orientado a aferir a PA em

sua residéncia (de modo que se descarte a “hipertensdo do avental branco”),

registrando os valores no cartdo de acompanhamento, e retornar a UBS em até

3 dias (preferencialmente no dia seguinte) para nova afericdo da P.A,

averiguacdo de fatores que podem estar influenciando no descontrole

pressorico, e reavaliacdo da terapia medicamentosa. Deve ser observado o

“procedimento correto para medida da pressao arterial” descrito na Linha Guia

de HAS. (Linha Guia de Hipertensao Arterial de 2018, da Superintendéncia de

Atencdo a Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2018).

6) Objetivo: Diminuir o risco de eventos cardiovasculares desfavoraveis em
pacientes hipertensos de alto risco. Estratégia: Garantir acompanhamento com
cardiologista para os hipertensos de alto risco cardiovascular, que deverao ser
encaminhados ao programa multidisciplinar de incentivo as mudangas no estilo
de vida, do Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana
(CISMEPAR), de modo que a equipe defina a necessidade de realizagao de
demais exames e periodicidade de acompanhamento, para melhor elucidagao
e consequente redugao do risco cardiovascular.

7) Objetivo: Redugao da incidéncia de danos oculares e visuais decorrentes da
HAS. Estratégia: Garantir acompanhamento com oftalmologista para
pacientes hipertensos com HAS de alto risco acompanhados na UBS, ou
aqueles que apresentem alguma queixa relacionada a disturbios visuais.

Avaliacao e exame de fundo de olho.

4 DESCRIGAO DA PESQUISA-AGAO

A Tabela 1 apresenta o detalhamento da intervengcédo planejada para a melho-
ria no controle de valores presséricos e alcance da meta pressoérica em pacientes

com diagnéstico de hipertensao arterial
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TABELA 1 — Detalhamento da pesquisa-agao

Objetivo

1)

2)

3)

4)

Articulacao de
estratégias junto aos

gestores

Estratificacao de risco

dos hipertensos

Promover a pratica da
atividade fisica regular

para os hipertensos

Promover a reducgao da
ingestao quantidade
de sédio na dieta para
melhor auxiliar no

controle pressorico.

Estratégia

Realizagédo de duas reunides
com a gestdo municipal da
atengdo primaria para
avaliagdo da viabilidade e
definicdo da realizagdo dos
objetivos propostos.
Realizagao da classificagao de
risco dos hipertensos, junto
aos ACS.

Realizar atividades fisicas
regulares guiadas na UBS por
educador fisico ou
fisioterapeuta: grupo de
caminhada semanal

Garantir o acompanhamento
nutricional dos hipertensos
acompanhados pela UBS, que
deverdo participar de ao

menos uma reuniao do grupo

Duracao

Dezembr
02020 e
janeiro
2021

2 meses

Continuo

Continuo

Cursode Especializagdo em Atencao Basica

Responsaveis

Gestores da
atencao basica

e médico

Médico e ACS

Educador fisico

ou fisioterapeuta

Nutricionista e
ACS

Populagao-

alvo

Hipertensos

Hipertensos

Hipertensos

Data

16/12/20
e
11/01/21

Até final
de

janeiro/21

Janeiro e
fevereiro
de 2021

Janeiro e
fevereiro
de 2021

Recursos
Educacionais

utilizados

Quadro de

planejamento

Planilha Excel

Cartazes

Videoaulas
REA-UFPR ou
ARES/UNASUS
ou grupo
HIPER/DIA

Locais de
divulgacao
dos recursos

educacionais

Impresso

Cartazes -
UBS. Busca
ativa ACS

Em UBS
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HIPERDIA com orientagdes

ministradas pela nutricionista.

Cursode Especializagdo em Atencao Basica

5) Melhorar a percepcgéao Técnico de
Entregar o cartdo de Janeiro e
sobre a doenga e enfermagem, Cartao do
acompanhamento de PA a Continuo . Hipertensos fevereiro ) Em UBS
controle adequado dos enfermeiros e hipertenso
Lo L. todos os hipertensos o de 2021
niveis pressoricos médicos
6) Diminuir do risco de ) )
Encaminhar os hipertensos de
eventos Médico de
alto risco para Janeiro e
cardiovasculares ] Saude da Hipertensos i
acompanhamento com Continuo fevereiro - Em UBS
desfavoraveis em ) ) . Familia e equipe | de alto riso
cardiologista e equipe do de 2021
pacientes hipertensos multidisciplinar
CISMEPAR.
de alto risco
Garantir acompanhamento .
7) Redugao Reduzir dos a Oftalmologista e
com oftalmologista para Janeiro e
incidéncia de danos Médico de 52
pacientes hipertensos com 2 meses . ) fevereiro - Em UBS
oculares e visuais Saude da hipertensos
HAS de alto risco de 2021
decorrentes da HAS. Familia

acompanhados na UBS.




Ministério da Educagéo - MEC
Universidade Abertado SUS -UNASUS
Universidade Federal do Parana - UFPR
Setor de Ciéncias da Saude

16 Curso de Especializagdo em Atengao Basica

O grupo de atividade fisica serarealizado em um diada semana a ser definido.
Com a orientacdo e acompanhamento da educadora fisica ou fisioterapeuta do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), respeitando as normas de distanciamento
social e uso de mascaras, devido a pandemia de COVID-19. O grupo, devera ser
divulgado pelas ACS em suas visitas e por meio de cartaz, que devera ser exposto
em UBS.

Os hipertensos serao convocados a virem a consulta com nutricionista ou
grupo HIPER/DIA (respeitando-se o devido distanciamento social, uso de mascaras e
realizada preferencialmente ao ar livre), a fim de que sejam orientados a respeito da
alimentagdo hipossodica e seja realizado planejamento de perda ponderal nos
pacientes com IMC acima de 30kg/m? como medida ndo farmacolégica para o
controle de HAS. A convocacéao devera ser realizada pelas ACS.

Os pacientes portadores de HAS, devem receber o cartdo de
acompanhamento do hipertenso. Devera ser entregue pelo técnico de enfermagem
um cartdo de papel de acompanhamento e registro dos valores de P.A., que deve ser
realizado ao menos uma vez ao dia, incluindo afericdes em domicilio, para que haja
maior fidedignidade e se exclua a “hipertensdo do avental branco”. Em casos de
valores de P.A. = 140x90 sustentada (em mais dois episédios ao menos), devera ser
agendada consulta médica para reavaliagao terapéutica. Em caso de P.A. = 180x120
(crise hipertensiva) devera ser realizado atendimento médico imediato. No caso de
valores menores, porém associado a sintomas (pseudocrise hipertensiva) também
devera ser encaminhado para avaliagdo médica.

Devera ser realizada a estratificagcao de risco dos hipertensos em baixo, médio
e alto risco, junto as ACS. Busca-se a melhor elucidagcdo do risco cardiovascular
desses individuos e a consequente redugcdo de eventos cardiovasculares
desfavoraveis, como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Aneurisma de Aorta (AA), entre outros).

Todos os hipertensos classificados como de alto risco cardiovascular deverao
ser encaminhados ao programa multidisciplinar de incentivo as mudangas no estilo de
vida, do consorcio intermunicipal de saude do norte do parana (CISMEPAR), de modo

que haja seguimento multidisciplinar e suporte as mudancgas do estilo de vida.
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Hipertensos deverao realizar ou ter realizado consulta (nos ultimos dois anos)
com oftalmologista para avaliagdo e exame de fundo de olho. Este encaminhamento

deve ser realizado pelo médico ou enfermeira.

5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condig¢ao clinica multifatorial que é
definida por niveis elevados e sustentados de pressédo arterial — PA (PA 2140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas,
com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A HAS é um grave problema de saude pu-
blica em todo o Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44%
dos adultos (média de 32%), chegando a mais de 50% para individuos na faixa etaria
de 60 a 69 anos e em 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

As doencgas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo: mais pes-
soas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa
(SCHMIDT, 2011). Em uma estimativa do ano de 2016, 17,9 milhdes de pessoas mor-
reram por doengas cardiovasculares, o que representa 31% de todas as mortes em
nivel global (SCHMIDT, 2011). Destes 6bitos, estima-se que 85% ocorrem devido a
doengas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais (AVCs) (SCHMIDT, 2011). Mais
de 75% das mortes por doengas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e mé-
dia renda (OPAS, 2020). Das 17 milhdes de mortes prematuras (pessoas com menos
de 70 anos) por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), 82% acontecem em
paises de baixa e média renda e 37% sao causadas por doengas cardiovasculares
(OPAS, 2020).

As doengas cardiovasculares séao um grupo de doengas do coragao e dos vasos
sanguineos e incluem (OPAS, 2020):

» Doengas coronarianas ou infarto agudo do miocardio (IAM) — doencas dos va-

S0Ss sanguineos que irrigam o musculo cardiaco;
o Doencas cerebrovasculares — doengas dos vasos sanguineos que irrigam o

cérebro;
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o Doenga arterial periférica— doenga dos vasos sanguineos que irrigam os mem-
bros superiores e inferiores;

o Doenca cardiaca reumatica — danos no musculo do coracao e valvulas cardia-
cas devido a febre reumatica, causada por bactérias estreptocdcicas;

o Cardiopatia congénita — malformagdées na estrutura do coragao existentes
desde o momento do nascimento;

o Trombose venosa profunda e embolia pulmonar — coagulos sanguineos nas
veias das pernas, que podem se desalojar e se mover para o coragao e pul-
maoes.

Ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais geralmente sdo eventos agu-
dos causados principalmente por um bloqueio que impede que o sangue flua para o
coragao ou para o cérebro (OPAS, 2020). A razdo mais comum para isso é o acumulo
de placas de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam o cora-
¢ao ou o cérebro (OPAS, 2020). Os acidentes vasculares cerebrais (AVCs) também
podem ser causados por uma hemorragia em vasos sanguineos do cérebro ou a partir
de coagulos de sangue (OPAS, 2020). A causa de IAMs e AVCs geralmente sao uma
combinacao de fatores de risco, como o uso de cigarro e derivados, dietas inadequa-
das (com excesso de carboidratos simples, sédio e gorduras hidrogenadas) e obesi-
dade, sedentarismo e o uso nocivo do alcool, hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia
(OPAS, 2020). A maioria das doengas cardiovasculares pode ser prevenida por meio
da abordagem de fatores comportamentais de risco, como o uso de cigarro e deriva-
dos, dietas ndo saudaveis e obesidade, falta de atividade fisica e uso nocivo do alcool
(OPAS, 2020).

A hipertensao arterial sistémica apresenta alta prevaléncia no Brasil € no mundo,
e 0 seu custo social é extremamente elevado (BRASIL, 2011). A hipertensao & impor-
tante fator de risco, sendo a causa mais frequente das demais doengas do aparelho
circulatério (BRASIL, 2011). Além disso, a hipertensdo esta, ainda, associada as de-
mais doencgas e condi¢cdes crdnicas, tais como doenga renal cronica, diabetes, entre
outras (BRASIL, 2011). Essas evidéncias lhe conferem magnitude, em razao do agra-
vamento das condi¢cdes de saude do individuo, concorrendo para a perda da quali-
dade de vida, para a letalidade precoce, para os altos custos sociais e do sistema de
saude (BRASIL, 2011). O manejo adequado da hipertensédo arterial requer a¢des ar-

ticuladas principalmente em trés eixos: a vigilancia da hipertensdo, das comorbidades
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e de seus determinantes; a integralidade do cuidado; e a promog¢éo da saude. O in-
vestimento em educagao e a mobilizacdo social potencializam e qualificam o autocui-

dado e a construgdo de habitos saudaveis (BRASIL, 2011).

As DCNT constituem o problema de saude de maior magnitude e correspon-
dem a cerca de 70% das causas de mortes (BRASIL, 2011). As DCNT atingem forte-
mente camadas pobres da populagao e grupos mais vulneraveis (BRASIL, 2011). Em
2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por 100 mil habitan-
tes (SCHMIDT, 2011), o que representa uma taxa elevada. Dentre os fatores de risco
no Brasil podemos citar que os niveis de atividade fisica no lazer na populagcédo adulta
sao baixos (15%) e apenas 18,2% consomem cinco porgdes de frutas e hortalicas em
cinco ou mais dias por semana. 34% consomem alimentos com elevado teor de gor-
dura e 28% consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana, 0 que contribui
para o aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e
14% dos adultos, respectivamente (BRASIL, 2011). Isso esta intimamente relacionado
com a incidéncia de novos casos de HAS. Tais fatores sdo responsaveis, em grande
parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hiper-
tensao arterial e pelo colesterol alto (MALTA et al.,, 2006). Como nos outros paises,
no Brasil as doengas crénicas ndo transmissiveis também se constituem como o pro-
blema de saude de maior magnitude (BRASIL, 2011). Sao responsaveis por cerca de
70% das causas de mortes, com destaque para doencas do aparelho circulatério
(31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenga respiratoria crénica (5,8%), e atin-
gem individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos mais vulneraveis, como os idosos e os de baixa esco-
laridade e renda (BRASIL, 2011). Os principais fatores de risco para DCNT s&o o ta-
baco, a alimentacdo nao saudavel, a inatividade fisica e 0 consumo nocivo de alcool,
responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela ele-
vada prevaléncia de hipertensao arterial e pelo colesterol alto (MALTA et al., 2006).
Em termos de mortes atribuiveis, os grandes fatores de risco globalmente conhecidos
séao: HAS (responsavel por 13% das mortes no mundo), tabagismo (9%), altos niveis
de glicose sanguinea (6%), sedentarismo (6%) e sobrepeso e obesidade (5%) (WHO,
2009). Os efeitos desses fatores comportamentais de risco podem se manifestar em
individuos por meio de presséao arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia, sobre-

peso e obesidade (BRASIL, 2011). Tais fatores podem ser mensurados em unidades
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basicas de saude e indicam um maior risco de desenvolvimento de ataques cardiacos,
acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras complicagdes (BRASIL,
2011).

No Brasil, mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), gratuito
e universal, o custo individual de uma doenga cronica ainda é bastante alto, em funcéo
dos custos agregados, o que contribui para o empobrecimento das familias (BRASIL,
2011). Além disso, os custos diretos das DCNT para o sistema de saude representam
impacto crescente (BRASIL, 2011). No Brasil, as DCNT estao entre as principais cau-
sas de internagcdes hospitalares (BRASIL, 2011), o que eleva os custos ao sistema de
saude. Recente analise do Banco Econdbmico Mundial estima que paises como Brasil,
China, india e Russia perdem, anualmente, mais de 20 milhdes de anos produtivos de
vida devido as DCNT (WORLD ECONOMIC FORUM, 2008). Estimativas para o Brasil
sugerem que a perda de produtividade no trabalho e a diminuicdo da renda familiar
resultantes de apenas trés DCNT (diabetes, doenga do coragao e acidente vascular
encefdlico) ja levaram a uma perda na economia brasileira de US$ 4,18 bilhdes entre
2006 e 2015 (ABEGUNDE, 2007).

A cessacao do tabagismo, redugao do sal na dieta, consumo de frutas e vege-
tais, atividades fisicas regulares e evitar o uso nocivo do alcool ttm se mostrado efi-
cazes para reduzir o risco de doengas cardiovasculares (BRASIL, 2011). Outras de-
terminantes dessas enfermidades a serem abordadas incluem pobreza, estresse e
fatores hereditarios (OMS, 2010). Além disso, o tratamento medicamentoso da diabe-
tes, hipertensdo e hiperlipidemia pode ser necessario para reduzir os riscos cardio-
vasculares e prevenir ataques cardiacos e AVCs (BRASIL, 2011). Politicas de saude
que criam ambientes propicios para escolhas saudaveis acessiveis sao essenciais
para motivar as pessoas a adotarem e manterem comportamentos saudaveis (BRA-
SIL, 2011).

De modo a reduzir os danos, intervengdes muito rentaveis que sao viaveis para
implementacdo mesmo em ambientes de baixa renda foram identificadas pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) para prevencao e controle de doengas cardiovas-
culares (OMS, 2010). Elas incluem dois tipos de intervencbes: para a populacdo em
geral e em nivel individual (OMS, 2010). Recomenda-se a combinagado das duas op-
¢bes para reduzir a maior carga das doengas cardiovasculares (OMS, 2010). Exem-
plos de intervengcbes para a populagdo em geral que devem ser implementados para

que haja redugéo das doengas cardiovasculares incluem (OMS, 2010):
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« Politicas abrangentes para controle do tabaco;

e Impostos para reduzir a ingestdo de alimentos ricos em gorduras, agucares e
sal;

e Construgdo de vias para caminhada e ciclismo, com o objetivo de aumentar a
pratica de atividades fisicas;

o Estratégias para reduzir o uso nocivo do alcool,

« Fornecimento de refeicoes saudaveis para criangas no ambiente escolar.

Ja em nivel individual, intervencdes de saude para a prevengao dos primeiros
ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais devem se concentrar primordial-
mente nas pessoas com alto risco cardiovascular ou nos individuos com um fator de
risco — como hipertensao e hipercolesterolemia — em niveis elevados (OMS, 2010). A
intervencdo baseada no enfoque integral gera um resultado mais rentavel que aquela
baseada em nivel individual e tem o potencial de diminuir substancialmente os eventos
cardiovasculares desfavoraveis (OMS, 2010). Esta abordagem é viavel na atengao
primaria em locais com poucos recursos, inclusive por profissionais de saude que nao
s&o médicos (OMS, 2010).

Para a prevengao secundaria de doencgas cardiovasculares em pacientes com
doencga estabelecida, incluindo a diabetes, sdo necessarios tratamentos com os se-
guintes medicamentos (SESA, 2018):

e Aspirina

o Betablogqueadores

« Inibidores da enzima conversora da angiotensina
o Estatinas.

Os beneficios dessas intervengdes sdo em boa parte independentes, mas
quando combinados a cessagao do tabagismo, € possivel prevenir cerca de 75% dos
eventos vasculares recorrentes (SESA, 2018). Atualmente, a aplicacdo dessas inter-
vencdes apresenta grandes deficiéncias, sobretudo no nivel da atengdo primaria
(SESA, 2018).

Além disso, operagdes cirurgicas de alto custo as vezes s&o necessarias para
tratar doencas cardiovasculares, incluindo (SESA, 2018):

o Cirurgia de revascularizagdo cardiaca
» Angioplastia com balao (na qual um pequeno dispositivo em forma de balao é
colocado em uma artéria obstruida para reabri-la)

« Reparacéo e substituicdo da valvula cardiaca
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o Transplante de coracéao

e Implantacdo de coragao artificial

Dispositivos médicos sao requeridos para tratar algumas doengas cardiovascula-
res, incluindo: marca-passo, valvulas protéticas e encaixes para fechar cavidades no
coragao (SESA, 2018).

6 RESULTADOS

Foi realizada apresentacdo remota ao gestor da atencdo basica, enfermeiro
Rafael, das propostas de intervengdo no dia 16/12/2020 no periodo da manha. A co-
ordenacao da atengcdo basica demonstrou interesse e entusiasmo com a proposta,
porém informou que antes do inicio do préximo ano ndao poderiam ser realizadas as
atividades propostas que requerem a equipe NASF. Como agravante, em janeiro
houve mudanca de toda a equipe da gestao, devido a eleigdo de outro prefeito. Por-
tanto, foi necessaria nova reunido com a gestdo da atengcéo basica, realizada no dia
11/01/2021, de modo presencial, com a enfermeira Josiane, que ficou responsavel
pela coordenacdo da atengdo basica na nova gestdo. Nesta reunido foram apresen-
tadas as propostas de acompanhamento dos hipertensos, bem como explicadas todas
as agobes, por meio do recurso fisico “esquema de planejamento”, apresentado em
Anexo. Josiane demonstrou interesse nas propostas e ficou responsavel por articular
as agdes com a nutricionista e com fisioterapeuta (apesar de que a unica fisioterapeuta
do municipio pediu exoneragdo no final do ano de 2020 e ndao contamos mais com
fisioterapeuta no municipio). Josiane também informou sobre um programa que existe
no Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana (CISMEPAR), chamado
Modelo de Atengdo em Condigdes Cronicas (MACC) no qual ha uma equipe multidis-
ciplinar composta por cardiologista, endocrinologista, educador fisico e nutricionista
voltada ao atendimento de pacientes com alto risco cardiovascular e diabetes e visa
principalmente a mudanga dos habitos de vida. A coordenadora, Josiane, enviou um
informativo sobre o programa e os pré-requisitos necessarios para o encaminhamento
dos hipertensos de alto risco, assim como os formularios e exames necessarios para
o0 encaminhamento. As atividades do programa estdo adiadas devido a pandemia de
COVID-19. Também devido a pandemia, até a conclusdo deste trabalho nao foi pos-

sivel realizar as agdes previstas com a nutricionista e educador fisico, pois 0s mesmos
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estavam realizando tele monitoramento dos casos ativos e suspeitos de COVID-19,
de acordo com a determinagao da secretaria de saude local. Também houve cance-
lamento das atividades em grupo previstas, devido ao agravamento da situagao da
pandemia em todo o pais no inicio do ano de 2021.

Foi realizada nova estratificacdo de risco dos hipertensos, juntamente aos ACS.
Foram estratificados 321 hipertensos, o que representa aproximadamente toda a po-
pulacdo de hipertensos do territério adscrito. Trinta e nove hipertensos ndao foram
ainda estratificados devido a informacdes insuficientes em prontuario ou por realiza-
rem acompanhamento particular, portanto, o total de hipertensos estratificados foi de

282. Os resultados desta estratificacdo sao apresentados na Figura 1.

Graus deriscodos hipertensos
estratificados

35
141

106

Alto Médio Baixo

Figura 1. Resultados da estratificagao de risco dos hipertensos

O inicio da realizagdo dos grupos de caminhada para promover a pratica de
atividade fisica na UBS e do acompanhamento nutricional para os hipertensos sera
decididojunto a gestdo municipal no primeiro semestre deste ano. Quanto aos cartbes
de acompanhamento dos hipertensos, ja foram entregues aproximadamente 52 car-

tées, os quais estdo sendo utilizados no monitoramento da PA destes hipertensos.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este protocolo foi construido com intuito de ser aplicado na atengao basica em



Ministério da Educagéo - MEC
Universidade Abertado SUS -UNASUS
Universidade Federal do Parana - UFPR
Setor de Ciéncias da Saude

24 Curso de Especializagdo em Atengao Basica

saude e aprovado pela gestao local. Ainda ndo foi implantado em sua totalidade, de-
vido as medidas de enfrentamento a COVID-19 e realocagédo do quadro de funciona-
rios, mas € previsto para ser aplicado no ano de 2021. As agdes ja realizadas contri-
buiram no sentido de melhorar a percepgao da importancia do autocuidado pelo paci-
ente hipertenso, visto que estes se atentaram mais sobre a importancia do controle
de sua comorbidade para que sejam evitados agravos e desfechos desfavoraveis. O
cartdo do hipertenso gera a corresponsabilidade do cuidado, tendo o paciente como
um dos atores principais no cuidado.

Brevemente, visa-se utilizar a reestratificagao realizada para implantar as de-
mais agdes previstas e consequentemente atingir o melhor controle pressérico dos

individuos em questao.
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ANEXOS

ESQUEMA DE PLANEJAMENTO

PROPOSTA DE ACOMPANHEMENTO PARA HIPERTENSOS NA ATENCAO
PRIMARIA



