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1. Introducao

1.1 Identificacdo e apresentagcdo do problema

As doencas cardiovasculares sédo a principal causa de morte no Brasil. Os
principais fatores de risco para essas doencas sdo a hipertensdo arterial, a
dislipidemia, tabagismo e diabetes. Uma férmula de previsdo na populacao em
geral da probabilidade de doenca coronariana é calculada baseada nos
resultados do Framingham Heart Study. De acordo com faixa etaria, sexo,
valores de presséao arterial sistélica, valores da razédo entre o colesterol total e a
fracdo HDL, presenca de tabagismo e diagndstico de diabetes, € possivel
estabelecer o risco de infarto do miocardio e angina do peito em dez anos. O
escore de Framingham pode ser (til na comparagdo de populacdes, mas traz
pouca utilidade na pratica clinica.

Desde os anos 60 surgiam os primeiros achados da primeira coorte destinada
as doencas cardiovasculares, o Framingham Heart Study, que passou a
identificar os principais fatores de risco E)ara doenca coronariana: hipertensao
arterial, colesterol elevado e tabagismo .

Atualmente, o conhecimento cientifico acumulado gradualmente na medicina
permite diagndsticos mais individualizados e precisos, abrangendo dados que
facilitam a prevencdo, a deteccdo precoce e a evolucdo das doencas, assim
como a indicacao de procedimentos terapéuticos adequados. Cada vez mais
as pessoas percebem que o check-up € uma ferramenta importantissima para
a manutencdo da saude. Homens e mulheres com mais de 35 anos séo
aconselhados a realizar esse procedimento pelo menos uma vez ao ano, €
assim tomam ciéncia do que esta acontecendo com o seu organismo .

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) € uma doenca cronica ndo transmissivel,
de natureza multifatorial e assintomatica na maioria dos casos. Em muitas
ocasides, compromete o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores, provocando o aumento da pressdo sanguinea nos vasos que
pode comprometer a irrigacao tecidual provocando danos aos 6rgaos vitais por
eles irrigados G,

Estima-se que o numero de individuos com hipertensdo no Brasil é de
aproximadamente, 18 milhdes, sendo que apenas 30% estdo sob controle
clinico, afetando mais de 30 milhdes de brasileiros (36% dos homens adultos e
30% das mulheres). A hipertensao arterial € um dos principais fatores de risco
para desenvolvimento de doencas isquémicas do coragao e cerebrovasculares
e a segunda maior causa da morte no Brasil ®®7).

O aumento continuo da pressdo arterialfaz com que ocorram danos
as artérias, dificultando o  fluxo  sanguineo. As  complicagbes
da hipertensdo atingem mais frequentemente 0 coracao,
cérebro, rins, olhos e artérias periféricas podendo levar ao infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas, acidente vascular



cerebral, insuficiéncia renal, problemas oculares como diminuicdo da visédo e
alteracdes na retina e problemas circulatérios ©.

Hipertensdo arterial € uma doenca cronica determinada por elevados niveis de
pressdo sanguinea nas artérias, o que faz com que o coracdo tenha que
exercer um esfor¢co maior do que o normal para fazer circular o sangue através
dos vasos sanguineos. A pressao sanguinea envolve duas medidas, sistélica e
diastélica, referente ao periodo em que o musculo cardiaco esta contraido
(sistélica) ou relaxado (diastélica) ©.

1.2 Justificativa da intervencao

Na Unidade Basica de Saude de Pauliceia, a doenca que mais incidéncia e
prevaléncia tém é a HAS. Tendo em conta a importancia de melhorar o
acompanhamento e atendimento para diminuir os fatores de risco e
complicacdes da doenca, em pacientes da area da equipe Aguia desta UBS, se
fara um projeto de intervencdo com o objetivo de alcancar um ordenamento
das consultas desta populacdo de hipertensos segundo escala de risco
cardiovascular de Framinghan.

E também agendar as consultas dos pacientes de baixo e médio risco vascular
com a possibilidade de passar entre duas e trés vezes com médico e
enfermeiros e no caso dos que tenham um alto risco vascular passarem até
quatro vezes com médico e enfermeiros durante todo o ano.

Durante as consultas na Unidade Basica Pauliceia, no municipio de S&o
Bernardo do Campo, estado Sao Paulo, chamou a atencdo que um numero de
pacientes com o diagndéstico de hipertenséo arterial leve tinha passado pela
consulta entre quatro e cinco vezes no ano e outros pacientes com a mesma
doenca mas com importantes fatores de risco passavam em consulta uma vez
por ano s6, o que motivou ese projeto de intervencgao.

Pergunta de pesquisa

Como desenvolver a planificacdo das consultas de pacientes hipertensos com
riscos cardiovasculares ap6s da classificacdo de Framingham, na Unidade
Béasica de Saude Pauliceia/Sao Paulo.
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2 Objetivos
2.1 Geral

Propor uma estratégia para promover a melhoria do agendamento das
consultas dos pacientes hipertensos da populacdo da comunidade da equipe
Aguia da Unidade Bésica de saude de Pauliceia.

2.2 Especificos

e Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes dos fatores de risco
cardiovascular associados

e Realizar grupo de hipertensos para trabalhar na aplicacdo da escala de
risco cardiovascular de framinghan dessa populacéo de hipertensos



3 Metodologias
3.1Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéao.

A intervencao do projeto envolve os pacientes com idade acima dos 15 anos,
cadastrados pela equipe aguia, da Unidade Basica de Saude da familia
Pauliceia, municipio Sado Bernardo do Campo e uma equipe formada para este
fim.

A populacéo adstrita constitui-se por 5865 pacientes, deles 2925 maiores de 15
anos, tendo a equipe um cadastro de 1090 hipertensos. A equipe envolvida
sera composta por médico, enfermeiros, odontdloga, técnica de odontologia e
agentes comunitarios de saude.

3.2 Cenérios da intervencao.
Unidade Baésica Pauliceia, no municipio de Sdo Bernardo do Campo, estado
Séo Paulo.

3.3 Estratégias de acdes

Inicialmente se identificardo as pessoas maiores de 15 anos de idade com
diagnostico de Hipertensdo Arterial, o que serd feito pelas agentes
comunitarias de saude nas micro areas que atendem. As pessoas selecionadas
serdo convidadas para formar o grupo de hipertensos e sua participacao estara
vinculada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo
1), que no caso de menores de 15 anos devera ser assinado pelos pais ou
responsaveis (anexo 2), com objetivo de lhes explicar os fatores de risco e a
utilidade da aplicagéo da escala de risco cardiovascular de framinghan para
alcancar uma melhor organizacao no agendamento das consultas.

O processo de intervencdo devera ser desenvolvido no momento planejado de
encontros todos os meses na unidade basica de saude complementado o
atendimento individual com as atividades educativas multiprofissionais de
promocao e prevencdo de saude. Com a participacdo do médico, odontéloga,
técnica de odontologia, enfermeiros e agentes comunitarios de saude. Para
aplicar a escala se utilizardo as variaveis de peso, cintura abdominal, hb
glicada, idade, colesterol total, HDL, fatores de risco, doencas associadas e
pressao arterial tomadas através de exame fisico.

3.4 Avaliagdo e monitoramento

A avaliacdo e o monitoramento deste projeto se dara de maneira continua
durante a execucdo do projeto com 0s sujeitos, onde a equipe de saude
observara os comportamentos e envolvimento dos mesmos durante as
atividades propostas.



4 Resultados esperados

Mediante o projeto pretende-se um ordenamento adequado das consultas dos
pacientes hipertensos e assim alcancar um melhor acompanhamento e
atendimento dos pacientes segundo a escala de risco realizada. Alem dos
paciente contar com um conhecimento maior da sua doenca e dos factores de
riscos presentes.

5. Cronograma.

Atividades Jan/2015 | Fev./2015 | Mar/2015 | Abr/2015 | Mai/2015 | Jun/
2015

Elaboracao do X
projeto

Aprovacao do X
projeto

Levantamento X X X X X
Bibliografico

Coleta de dados X X

Discusséo X

Entrega do X
Trabalho Final

Socializacdo do X
trabalho




Referencias:

1. Lotufo PA. Mortalidade precoce por doengas do coragao no Brasil.
Comparacgédo com outros paises. Arq Bras Cardiol. 1998;70:321.

2. Lotufo PA. Stroke in Brazil: A neglected disease. Sdo Paulo. Med J.
2005; 123(1): 3-4.

3. Hagber JM,ParkJJ,BrownMD.The role of exercise training in the
treatment of hypertension: an update. Sports Med.2000;30:193-186

4. HalbertJA,SilagyCA,FinucaneP,Withers
RT,HamdorfPA,AndrewsGR.The effectiveness of exercise training in
lowering blood, pressure: a meta-analysis of randomized controlled
trials of 4weeks or longer.Jhom.Hipertens1997;11:641-9.

5. Souza ODA. Hipertenséao arterial sistémica no Brasil: avaliagdo dos
estudos de base populacional. U F de Minas Gerais. Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva. Uberaba.2012;42f. Disponivel em:
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Hipertensa
o arterial sistémica no Brasil.

6. Almeida BDAM. Promocdo da salde e a reorientacdo dos servi¢os
de saude no municipio de fortaleza: a hipertenséo arterial como
analisador. 2010; s.n. 316. Disponivel em: http://
www.teses.usp.br/disponiveis/6/6135/tde-19012011-135424/pt-
br.php.

7. VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Rev.
Bras Hipertensé&o. 2010;17(1):7-10.

8. ABC. MED. BR, 2008.Hipertensdo Arterial. Disponivel em:
<http://www.abc.med.br/p/hipertensao-
arterial/22140/hipertensao+arterial.htm>. Acesso em: 16 fev. 2015

9. Hipertenséao arterial. Rev Cubana med Gen Integral (revista na
internet)1999 FEB( citado 2014 julho 12); is:46-86 - disponivel em:
http:// scielo.sld.cu/scielo.php?scrept = sci-atte* gpid=50864-
2151999000100009 inc.es


http://www.teses.usp.br/disponiveis/6/6135/tde-19012011-135424/pt-%20br.php
http://www.teses.usp.br/disponiveis/6/6135/tde-19012011-135424/pt-%20br.php

7. ANEXOS

Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MAIORES DE 18 ANOS)

abaixo assinado, estando devidamente esclarecido sobre os objetivos e
procedimentos do projeto Variante para melhorar o agendamento dos
pacientes hipertensos na UBS de Pauliceia - Municipio Sdo Bernardo do
Campo - Sao Paulo, realizado por Dr. Victor Raul Frades Garcia, concordo em
participar da pesquisa, sob a condicdo de preservacdo de minha identidade,

tanto na coleta de dados como no tratamento e divulgacdo dos mesmos.

Sao Paulo, de 2015.

Assinatura:



ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MENORES DE 18 ANOS)

abaixo assinado, estando devidamente esclarecido sobre os objetivos e
procedimentos do Projeto Variante para melhorar o agendamento dos
pacientes hipertensos na UBS de Pauliceia. Municipio S&o Bernardo do Campo
- Sdo Paulo, realizado pela Dr. Victor Raul Frades Garcia, concordo com a
participagéo de (escrever o nome do menor), sob minha responsabilidade, na
pesquisa, sob a condicdo de preservacao de sua identidade, tanto na coleta de

dados como no tratamento e divulgacdo dos mesmos.

Sao Paulo, de 2015.

Assinatura:
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