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Resumo

Trata-se de um Projeto de intervencao com o objetivo de qualificar o acompanhamento do
paciente hipertenso em uma ESF, no municipio de Franca. Atualmente, o acompanhamento
destes pacientes ocorre por meio de atendimentos individuais e coletivos. Sendo que o
atendimento individual ocorre de forma padronizada, de trés em trés meses, em discordancia
com o Modelo de atencao a condicdes crdénicas preconizado. Os atendimentos coletivos
acontecem mensalmente, no entanto ha baixa adesao dos usuarios aos encontros. Neste
sentido, hd a necessidade de construir linhas de cuidado avancando no sentido da
integralidade, buscando o diagnéstico precoce, tratamento adequado e prevencao de
complicacdes, por meio de Projetos Terapéuticos Individualizados que contribuam para a
autonomia dos pacientes, seguindo os preceitos da Universalidade, Equidade e Integralidade
do SUS. Os participantes do projeto de intervencao sao noventa e sete pacientes
hipertensos, convidados a participarem do projeto. Para a estratificacao de risco foi utilizada
para a escala de Framigham, identificando 23% dos pacientes com alto risco cardiovascular;
36% com médio risco cardiovascular e 41% com baixo risco cardiovascular, norteando as
acdes e intervencoes especificas a serem implementadas para cada nivel de gravidade. As
acOes serdao desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, agentes de saude,
recepcionistas e auxiliares de limpeza. Sendo estas voltadas para o0 acompanhamento
longitudinal com foco na promocao de saude e prevencao de complicagdes, com
atendimentos individuais e coletivos. Espera-se que com a implementacao deste Projeto de
Intervencao consiga-se qualificar o atendimento aos pacientes hipertensos da referida
Unidade de Saude, melhorias no controle pressorico e perfil lipidico, diminuicao da
morbimortalidade e das internacdes por complicacdes da HAS, reducdo do nimero de
consultas em pronto-atendimentos e especialidades, fortalecendo o acompanhamento e
controle destes pacientes na Atencao Basica.
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Introducao

O municipio de Franca, localizado no interior do Estado de Sdo Paulo, possui populacao
aproximada 337.738 de habitantes, sendo 47.614 pessoas com 60 anos representando 14%
da populacdo em 2017. A projecdo para 2030 é de que a populacao idosa aumente para
75.017 e que a populacao geral do Municipio de Franca seja de 356.077 (pessoas idosas
representarao 21%). Considerando esta perspectiva, Franca aumentara em termos
numéricos, 20.513 habitantes e o nimero absoluto de idosos aumentara em 27.403
individuos nos préximos 13 anos (FRANCA, 2018).

O Municipio de Franca pertence a RRAS 13, que se localiza na Macrorregido Nordeste do
Estado de Sao Paulo e é composta pelos Departamentos Regionais de Saude de Araraquara,
Barretos, Franca e Ribeirdo Preto, com 90 municipio agregados em 12 regides de Saude,
abrangendo uma populacao de cerca de 3.512.254 habitantes (2017), sendo que a DRS 8
(Franca) possui uma populacao estimada para 2017 de 683.157 (FRANCA, 2018).

Contamos com vinte Unidades Basicas de Saude, treze equipes de Saude da Familia, duas
UPAs, um Pronto Socorro Municipal, um Hospital psiquidtrico, uma Santa Casa de
Misericérdia, dois Hospitais particulares e conveniados, um CAPS, clinicas de recuperacao,
casas-dia e entidades filantrépicas. A cidade possui saneamento bdsico e energia elétrica
acessiveis a todos os bairros. Praticamente nao existem bolsdes de miséria.

Atualmente, toda a populacdao tem acesso aos servicos e acdes de saude, no entanto sao
observadas fragilidades no tratamento longitudinal, como acolhimento, tratamento nao
medicamentoso e medicamentoso, acompanhamento em varios niveis do sistema de salde e
compensacao dos pacientes hipertensos, devido a rotatividade dos profissionais de salde
nas Unidades de Estratégia de salde da familia. H4 também a baixa adesdo dos pacientes no
tratamento proposto.

Este estudo sera realizado em uma UBS, no bairro Sao Sebastido, com a equipe da ESF, que é
composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e quatro agentes
comunitarios de saude. A area de abrangéncia da ESF corresponde a 792 familias e 1879
pacientes, sendo que 335 pacientes possuem diagndstico de HAS. O acompanhamento
destes pacientes ocorre por meio de atendimentos individuais e coletivos. O atendimento
individual é realizado de forma nao padronizada, de trés em trés meses, em discordancia
com o Modelo de atencdo a condicdes cronicas. Os atendimentos coletivos ocorrem
mensalmente, no entanto ha baixa adesao dos usuarios aos encontros.

Neste sentido, ha a necessidade de construir linhas de cuidado avancando no sentido da
integralidade, buscando o diagnédstico precoce, tratamento adequado e prevencao de
complicacdes, por meio de Projetos Terapéuticos Individualizados que contribuam para a
autonomia dos pacientes, seguindo os preceitos da Universalidade, Equidade e Integralidade
do SUS.

No tocante as Condicdes Crbnicas degenerativas devem ser estabelecidos programas e
politicas publicas de saude que minimizem as dificuldades dos pacientes e de suas familias,
melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Para incentivar a alta qualidade do cuidado
contamos com a comunidade, com a organizacao do sistema de saude, o apoio ao
autocuidado, a participacao da gestao, do sistema de informacao e das atividades de



estruturacao, capacitacao e avaliacao. O enfoque deve ser multiprofissional, integral e
intersetorial (MALACHIAS et al. 2016).

Sao de fundamental importancia os programas de educacdo em salde aos usuarios da
Atencao Basica. Devem ser identificados os grupos com maior risco de complicacdes,
oferecendo a eles cuidados diferenciados. O apoio Matricial com especialistas e a consulta
ampliada, entram como importantes estratégias no acompanhamento das condigles
cronicas. Devem ser determinados Indicadores de Salde para o controle da qualidade do
tratamento (UNASUS, 2018).

Nosso objeto de estudo serd a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), um dos principais
problemas de salde em todo o mundo, principalmente em paises desenvolvidos, crescendo
junto com a urbanizacao. Sendo uma condicao multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis presséricos em valores maiores ou iguais a 140/90 mmHg conforme
preconizado pela Diretriz Brasileira de Hipertensao, publicada em 2016.

A HAS geralmente cursa em associacao com outras comorbidades e alteracdes funcionais
e/ou estruturais em érgaos alvo. Sao fatores agravantes e de risco a dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus. Também pode se associar a morte
sUbita, Acidente Vascular Encefdlico, Infarto Agudo de Miocardio, Insuficiéncia cardiaca,
Doenca Arterial Periférica e Doenca Renal Cronica (MALACHIAS et al., 2016).

A HAS é responsavel pela alta freqiéncia de internagdes, cursando com custos
socioecondmicos elevados. Sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo mais comum, até
os 50 anos, em homens, sendo que nos anos subseqlientes torna-se mais comum em
mulheres. Sendo preferencialmente acometidas por pessoas predominantemente de raca
negra, em obesos, pessoas com dieta inadequada, uso abusivo de sal, tabagistas, etilistas,
sedentdrios, diabéticos, pessoas com Sindrome Plurimétrica, baixo nivel cultural e de
escolaridade, baixo nivel socioecondmico e em regides com grande urbanizacao
desorganizada (BRASIL, 2011)

A HAS é a mais freqliente das doencas cardiovascular sendo também o principal fator de
risco para complicacdes como AVC, IAM e doencas renais. Por ser assintomatica, na maior
parte do seu curso, seu diagndstico e tratamento sao freqlientemente negligenciados e ainda
conta com a baixa adesao ao tratamento pelo paciente. A identificacao de individuos com
HAS com maior probabilidade de apresentar complicacées cardiovasculares, especialmente
AVC e IAM, é fundamental para uma orientacao terapéutica mais agressiva. Informar ao
paciente sobre os seus fatores de risco pode melhorar a eficiéncia das medidas nao
farmacolégicas e farmacoldgicas para reducao do risco cardiovascular em 10 anos (OPAS,
2010).

Para diagnosticar a doenca hipertensiva devemos aferir a Pressao Arterial em todas as
avaliacOes do paciente, seja pelo médico ou por outros profissionais de salde. Na primeira
avaliacao deve-se medir a Pressao Arterial em ambos os bragos, sendo que o bra¢o no qual
foi registrado o maior valor deve ser adotado o valor como o mais correto. O paciente deve
ser investigado quanto a doencas arteriais, no caso de apresentar diferenca de pressao
arterial, entre os membros superiores, maiores que 200 mmHg para sistélica e 100 mmHg
para diastélica. Devem ser realizadas sempre pelo menos trés medidas da pressao arterial
com intervalo de um minuto entre elas, sendo que a média das duas Ultimas deve ser



considerada a pressao arterial que corresponde a verdade. No caso de as pressdes sistdlicas
e/ou diastdlicas obtidas apresentem diferenca maior que quatro mmHg deverdo ser
realizadas medidas subseqlientes, até que se obtenham medidas com menor diferenca
(MALACHIAS et al, 2016).

Para o controle da HAS devem ser identificados fatores de risco cardiovascular, lesdes em
érgaos alvo, comorbidades e doencas cardiovasculares. Devem ser diagnosticados doencas
associadas e estratificado o risco cardiovascular. Para atingirmos estes objetivos lancamos
mao da abordagem clinica envolvendo a anamnese, exame fisico e exames complementares
(rotina de sangue, urina, raio x de térax, eletrocardiograma, teste ergométrico, eco
cardiograma, MAPA (medida ambulatorial da pressao arterial), ultra - som de carétidas,
ressonancia magnética do cérebro e outros). Deve-se buscar o diagndstico de doencas
associadas, as quais pioram muito o progndstico (OPAS, 2010).

Os determinantes sociais sao muito importantes e estdao envolvidos no processo de
adoecimento, sendo capazes de impactar o controle das doencas cronicas, das
desigualdades sociais, das diferencas de acesso a bens e servicos e da baixa escolaridade.
Assim como, os fatores de risco modificaveis como obesidade, alimentacao inadequada,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo (BRASIL, 2011).

Buscando aperfeicoar as intervencdes nos pacientes com HAS e reduzir as complicagdes
advindas desta patologia, utiliza-se a avaliagao de risco cardiovascular nestes pacientes. O
Ministério da Saude (MS) adotou o escore de Framingham para estes casos. A estratificacao
de risco é de extrema importancia para determinarmos o tratamento e o progndstico de cada
paciente, levando-se em conta os valores pressoricos, a presenca de lesdes em érgaos alvo e
0 risco cardiovascular estimado. Estes dados poderao ser obtidos por meio de anamnese,
exame fisico e exames laboratoriais (ALVIM, 2014; BRASIL, 2006)

O tratamento da HAS é dividido em nao medicamentoso e medicamentoso, ambos de suma
importancia na prevencao de lesdes a drgaos alvo e complicacdes vasculares, reduzindo
bastante a morbimortalidade desta doenca e a incapacidade, o que reduz bastante os custos
e as despesas do SUS. O tratamento nao medicamentoso conta com alimentacao saudavel,
reducao do consumo de sal, controle da obesidade, reducao ou cessacao do consumo de
bebidas alcodlicas e tabaco, pratica de exercicios fisicos planejados por profissionais de
educacao fisica, abordagem terapéutica multiprofissional, integral e intersetorial (GOMES et
al., 2012; MALACHIAS et al., 2018).

Conforme recomendacoes das Diretrizes de Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) o
tratamento medicamentoso conta com a orientacao do paciente sobre a importancia do uso
continuo da medicacao, da eventual necessidade de ajuste da dose da mesma, do acréscimo
de outras classes de medicacdes e da probabilidade de efeitos adversos. O medicamento
indicado deverd ter a capacidade de reduzir a morbimortalidade cardiovascular, ser eficaz
por via oral, ser usado no menor nimero de tomadas possivel por dia, ser iniciado com a
menor dose efetiva possivel, poder ser usado em associacao com outras medicacdes, ser
utilizado por um periodo minimo de quatro semanas e ter controle de qualidade em sua
producao. Entre as medicacdes usadas no tratamento e controle podemos citar:

1-Diuréticos(tiazidicos, de alca e poupadores de potassio), com efeito natriurético, reduz o
volume extracelular, a resisténcia vascular periférica e conseqientemente a



morbimortalidade cardiovascular.

2- Agentes de acao central, atua na HAS por reduzir a atividade simpatica e o reflexo dos
barorreceptores e resisténcia vascular periférica, do débito cardiaco, dos niveis plasmaticos
de renina, da retencao de fluido. Dentre eles podemos citar a Metildopa, a Clonidina e o
minoxidil.

3- Betabloqueadores, provem a reducao do débito cardiaco, da secrecao de renina e das
catecolaminas, levando & vasodilatacao. Sao exemplos de Betabloqueadores o Atenolol, o
Propanolol e o Carvedilol.

4- Os Alfabloqueadores, possuem discreto efeito hipotensor através da reducao da
resisténcia vascular periférica, com indicacao na associacao com outros anti-hipertensivos.
Podemos citar a Doxazosina e Prazosina.

5- Os Vasodilatadores diretos também atuam na reducdo da resisténcia vascular periférica,
relaxando assim a musculatura lisa arterial. Dentre eles a Hidralazina e Minoxidil.

6- Bloqueadores de canais de calcio, sao conhecidos por atuar nas membranas celulares
com reducdo de calcio no interior das mesmas, atuando também na resisténcia vascular
periférica. Anlodipino, Nifedipino, Verapamil e Diltiazem sao exemplos de medicamentos
dessa classe.

7- Inibidores da enzima conversora da Angiostensina, atuando na inducao vasodilatacao.
Enalapril, Captopril e Lisinopril.

8- Bloqueadores dos receptores da Angiostensina 2, que reduzem as acdes
vasoconstrictoras. Losartana, Valsartana, candersatana e outros.

9- A Aspirina, utilizada em baixas doses tem demonstrado ser capaz de reduzir a
morbimortalidade cardiovascular de pacientes com cardiomiopatia isquémica em suas
manifestacdes agudas e cronicas e ventos como acidente vascular cerebral e doenca
vascular periférica, através da reducao aterosclerose.

10-Hipolipemiantes sdo as estatinas, reduzem os niveis séricos de colesterol e os eventos
cardiovasculares maiores impactando na mortalidade total, mesmo para aqueles com
alteracdes pouco significativas do perfil lipidico.

11-Vacinacao contra a Influenza: hd uma associacao clinica importante entre a Influenza e a
doenca aterosclerética, o que nos leva a crer que esta vacina poderia exercer um efeito
protetor importante contra os episdédios mais graves, sendo indicada a vacinacao de
individuos com mais de 60 anos e também os individuos com doenca cardiovascular
(MALACHIAS et al, 2016).

O tratamento ndo medicamentoso se foca na estratégia multidisciplinar e integral adotando-
se precocemente as estratégias que deverao ser realizadas tanto neste momento quanto em
momentos futuros da vida do paciente, buscando-se a prevencao da HAS e de suas
complicacdes. A participacao de outros profissionais como nutricionistas, assistentes sociais,
psicdlogos, odontdlogos, professores de educacado fisica ajuda bastante a realizacdo dos
nossos projetos. Na abordagens do tratamento da HAS visaram estabelecer atividades de



promocao a salde, grupos educativos incentivando e auxiliando na mudanca do estilo de
vida, evitando fatores de risco e contado com a gestao e os governantes na divulgacao deste
trabalho, convidando novos individuos a participarem destas acoes educativas. A assisténcia
destas pessoas pode ser feita de forma individual ou em grupo e separar, de forma criteriosa,
as estratégias especificas para cada perfil de risco de acordo com a complexidade e
disponibilidade de cada intervencao (UNASUS, 2018).

O mais importante é a avaliacao global do paciente quanto ao seu risco cardiovascular, pois
através dela é que podemos nos decidir quanto as estratégias a serem adotadas. Fatores de
isolados nao sao importantes na determinacao do perfil de risco do paciente (UNASUS,
2018).

A terapia de Cuidados Centrados na pessoa deve ser utilizada em pacientes crbnicos, pois
cada ser humano é Unico. Deve-se conversar abertamente, em linguagem clara e sem frases
feitas, sobre seu estilo de vida, sua patologia, seu tratamento, seus autocuidados e varios
outros assuntos. A consulta deve ser realizada em tempo habil para cada paciente, devendo
ser bastante esclarecedora (geralmente sdo necessarias consultas adicionais). O tratamento
e a estratégia de tratamento devem ser elaborados de acordo com as preferéncias,
habilidades e necessidades de cada paciente, para nao se tornar vazio (UNASUS, 2018).

Na tentativa da reducao do risco cardiovascular devemos estimular o desenvolvimento do
individuo em varios aspectos, compartilhando os planos e as decisdes sobre seu tratamento,
elucidando duvidas, respeitando a sua cultura e fazendo-o crescer como pessoa. Este estudo
torna-se importante por ser a HAS uma condicao clinica multifatorial, com alteragdes
estruturais e funcionais em érgaos alvo, ter alta prevaléncia e baixas taxas de controle, com
fatores de risco modificaveis, o que torna seu tratamento e controle possiveis de realizar nos
cenarios da Atencao Basica, motivacao esta para do desenvolvimento do mesmo.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral

* Qualificar o acompanhamento do paciente hipertenso em uma ESF, no municipio de Franca.

Objetivos especificos

* Identificar o risco cardiovascular dos pacientes com HAS em acompanhamento na ESF
(perfil sociodemografico e dados do atendimento na unidade);

* Elevar o conhecimento do usuario acerca da HAS e das intervencdes preconizadas;

* Trazer conhecimento para a equipe de salde sobre a abordagem terapéutica do paciente
hipertenso, conforme protocolos;

* Promover vinculo da equipe de salde com 0s usuarios;

* Aperfeicoar o acompanhamento dos pacientes nos atendimentos individuais e coletivos por
meio da estratificacao de risco.

* Promover ac0es intersetoriais envolvendo usuarios, equipe de salde e comunidade.



Método

O nosso projeto de intervengao sera desenvolvido na ESF Sao Sebastido e tera como pubico
alvo os pacientes hipertensos cadastrados em nossa area de abrangéncia, que sao
acompanhados em consultas domiciliares, consultas na UBS e grupos educativos em
hipertensao Arterial sistémica. Tais pacientes serdao avaliados pela escala de Framigham,
através de informacdes sobre seu perfil lipidico, tabagismo e presenca de diabetes mellitus
tipo 2, género sexual, idade e pressao arterial média. Serdo classificados, entdo, de acordo
com seu risco cardiovascular em 10 anos, em alto, médio e baixo risco, levando a agoes e
intervencdes especificas para cada nivel de gravidade.

1. Acdes de intensidade baixa: aconselhamento sobre atividade fisica regular, dieta
saudavel, abandono do tabagismo, manutencao de peso e cintura nas faixas consideradas
saudaveis. Favorecer se necessario, o uso de diuréticos tiazidicos. Vacinacdo anual contra a
Influenza.

2. Acdes de intensidade moderada: habitos de vida saudaveis, uso de alcool com moderacao
nas refeicdes, ingestao de fitosterdis (graos e feijoes), medica¢des contra o tabagismo,
antiplaquetarios.

3. AcOes de intensidade Alta: além das intervencdes de intensidade moderada, as
intervencdes de alta intensidade incluem estatinas, inibidores da ECA. Beta bloqueador para
pacientes com cardiopatia isquémica uo ICC. Sao sinais de gravidade Diabete mellito,
proteindria e perda da funcdo renal. Em todos os pacientes, de varias intensidades, faz-se a
vacina contra a Influenza.

Este Projeto de Intervencdo serd realizado na UBS Sdo Sebastido, em Franca-SP, com uma
equipe Multidisciplinar - médicos, enfermeiros padrdes e técnicos, agentes comunitarios de
saude, agentes de salde, recepcionistas e faxineiros.

Publico alvo:

Foram selecionados 97 pacientes hipertensos moradores na nossa area de abrangéncia, ou
seja , o bairro Sdo Sebastido, e usudrios da nossa UBS ou acompanhados em seus
domicilios, cadastrados por nossos Agentes Comunitarios de Salde e acolhidos pela nossa
equipe, 0s quais passaram por varias consultas médicas e de enfermagem e responderam a
um questionario elaborado pela equipe e possuem registros nos prontuarios eletronicos, com
nimero identificador. As pessoas receberam visitas e telefonemas dos Agentes Comunitarios
de Saude, convidando-as a comparecerem na UBS para consultas médicas, resultados de
exames complementares e para participarem de grupos educativos. Os pacientes deste
estudo foram aqueles que atenderam o nosso chamado e se mostraram animados em
participar conosco deste Projeto de Intervencdo, sempre orientados sobre a importancia
deste estudo que nos levara a importante melhoria no atendimento de pacientes
hipertensos. As consultas médicas acontecem geralmente de 60 em 60 dias. Espera-se com
este Projeto de Intervencdo espacd-las de acordo com o grau de Risco Cardiovascular em 10
anos de cada paciente. Os grupos educativos acontecem com periodicidade mensal.

Os pacientes selecionados sao 34% do sexo masculino e 66% do sexo feminino, com



idade média de 65 anos, 60% deles sdao casados, 20% sao viuvos, 11% solteiros e 9%
separados; 62% sao brancos, 20 % sao negros e 18% sao pardos. A grande maioria (66%)
estudou até o primario, 14% estudou até o ginasio, 10% sao analfabetos, 8% completou o
ensino médio, um paciente tem curso técnico e um paciente tem curso superior (formado em
economia e administracao). A renda familiar varia entre um e dois salarios minimos, sendo
que 50% sao aposentados.

Através do escore de risco cardiovascular em 10 anos, usando-se a escala de Framigham,
foram encontrados:

-Alto risco (23% dos pacientes)
-Médio risco (36% dos pacientes)
-Baixo risco (41% dos pacientes)

A evolucao longitudinal no acompanhamento faz com que estes pacientes continuem a
serem observados ao longo do tempo, condicao essencial para a boa qualidade do
tratamento.

Com estas acdes, através de estratégias e indicadores de salde, tentamos melhorar a
qualidade de vida destas pessoas.



Resultados Esperados

Espera-se que com a implementacao deste Projeto de Intervencao consiga-se qualificar o
atendimento aos pacientes hipertensos da referida Unidade de Salude, por meio de acdes de
acompanhamento, com vistas a prevencao de complicacdes e promocao da saude. Dentre as
acOes, otimizar os atendimentos individuais com a equipe multidisciplinar, com
agendamentos dos pacientes em periodos de 06 em 06 meses para risco baixo, de 03 em 03
meses para risco moderado e uma vez por més para risco alto, pautados nas condutas dos
protocolos atuais para cada nivel de risco. Busca-se também a implementacdo de acoes
coletivas com foco no tratamento nao medicamentoso, por meio de educacao e orientacao
em salde, com o envolvimento da equipe multidisciplinar e apoio da rede integrada e
intersetorial no municipio e area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Com isso pretende-se que a populacao portadora de HAS da area de abrangéncia, apresente
melhorias no controle pressérico e perfil lipidico; diminuicdo da morbimortalidade e das
internacdes por complicacdes da HAS; reducdao do nimero de consultas em pronto-
atendimentos e especialidades, fortalecendo 0 acompanhamento e controle destes pacientes
na Atencao Basica. Assim, trazendo melhorias no tratamento e impacto na qualidade de vida
dessas pessoas. A qualificacao da equipe multidisciplinar envolvida no Projeto de
Intervencdo devera ser continua, por meio dos programas de educagao permanente e
continuada, j& em andamento no municipio.
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