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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca de alta prevaléncia, acometendo cerca
de sete milhdes de pessoas no mundo, considerada um problema de saude publica.
Os fatores de risco, como perfil sociodemografico, comportamental, antropomeétrico,
bioguimico e de saude, possibilitam programas de medidas intervencionistas na
promocdo a saude e melhor qualidade de vida. O Programa de Saude da Familia
atua, de forma estratégica, na prevencao e no tratamento da hipertensdo e seus
fatores de risco. Baseado no exposto acima, o objetivo do estudo foi organizar o
fluxo de atendimento aos hipertensos pela equipe Sao José, pertencente a Unidade
Basica de Saude Eleniza Félix do Carmo, em Nova Mamoré, Rondbnia. Foram
cadastrados pelas agentes comunitarios de saude da equipe 111 hipertensos de
ambos 0s sexos, ha faixa etaria de 30 a 74 anos de idade, durante o periodo de
novembro de 2018 a fevereiro de 2019. O estudo foi composto de quatro etapas:
treinamento da equipe, aplicacdo do questionario, exame antropométrico e
bioguimico. Durante o processo, ocorreram perda e recusa de 50,5%, finalizando a
amostra com 55 usuérios. A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica
por conveniéncia. A prevaléncia dos valores pressoricos dos pacientes hipertensos
cadastrados, no momento da afericdo da hipertensdo arterial, foi descontrolada
76,4%. As prevaléncias (%) das caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes
cadastrados com hipertensdo nédo controlada foram maiores no sexo masculino
(80%), meia idade (78,6%), ensino médio (87,5%), servidor publico (87,5%),
aposentado (80,0%), renda familiar inferior a trés salarios minimos (79,2%), casado
(81,8%) e da ragca branca (92,9%). As prevaléncias (%) das caracteristicas
comportamentais foram mais acentuadas nos fumantes (78,3%), alcoolistas (84,6%),
inativos (79,1%), ansiosos intensos (88,9%), com histérico familiar de hipertenséo
(82,5%) e tempo de hipertensdo maior ou igual a 10 anos (80,0%). As maiores
prevaléncias (%) de usuarios com hipertensdo ndo controlada foram os classificados
obesos (77,8%), com risco cardiovascular (77,4%), glicemia elevada (88,9%),
colesterol total elevado (81,5%), LDL elevado (80,0%), HDL baixo (76,7%),
triglicerideo elevado (80,0%) e os classificados como risco cardiovascular alto
(87,0%). As medidas de ureia e creatinina, respectivamente, apresentaram 80,0% e
100% nos valores normais nas amostras analisadas. Foi implantado um fluxograma
para atendimento dos hipertensos do territorio classificados pela equipe, prevendo
maior organizagao no atendimento prestado. Utilizando os critérios de Framinghan
como classificacao de risco cardiovascular por meio de instrumento, um cartéo, que
identifica o paciente em baixo risco (cor verde), risco moderado (cor amarela) e alto
risco (cor vermelha). Assim organizados para 0S retornos necessarios, com
profissionais ja pré-determinados, evitando filas e desorganizacdo na assisténcia
prestada pela equipe. Espera-se que o0s resultados observados neste estudo
possam ser utilizados pela gestdo municipal no planejamento de melhoraria no
atendimento aos portadores de hipertensdo, com organizacdo mais adequada no
atendimento a estes usuarios.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Atencdo Basica a Saude. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Hypertension is a disease of high prevalence, affecting about seven million
people in the world, considered a public health problem. Risk factors such as
sociodemographic, behavioral, anthropometric, biochemical and health profile, allow
programs of interventional measures in health promotion and better quality of life.
The Family Health Program acts strategically in the prevention and treatment of
hypertension and its risk factors. Based on the above, the objective of the study was
to organize the flow of care to hypertensive patients by the S&o José team belonging
to the Eleniza Félix do Carmo Basic Health Unit in Nova Mamoré, Rondonia. A total
of 111 hypertensive patients of both sexes, aged 30 to 74 years, were enrolled by the
community health agents of the team during the period from November 2018 to
February 2019. The study was composed of four stages: team training, application of
the questionnaire, anthropometric and biochemical examination. During the process,
the losses and refusals of 50.5% occurred, finalizing the sample with 55 users. The
sampling technique used was non-probabilistic for convenience. The prevalence of
pressure values in hypertensive patients enrolled at the time of arterial hypertension
assessment was 76.4% uncontrolled. The prevalence (%) of the sociodemographic
characteristics of the patients registered with uncontrolled hypertension were higher
in males (80%), middle-age (78.6%), high school (87.5%), %), retired (80.0%), family
income less than three minimum wages (79.2%), married (81.8%) and white (92.9%).
The prevalence (%) of behavioral characteristics with hypertension was more
pronounced in smokers (78.3%), alcoholics (84.6%), inactive (79.1%), intense
anxious (88.9%) of hypertension (82.5%) and time of hypertension greater than or
equal to 10 years (80.0%). The highest prevalence (%) of users with uncontrolled
hypertension were those classified as obese (77.8%), with cardiovascular risk
(77.4%), high glycemia (88.9%), high total cholesterol (81,5%), High LDL (80.0%),
low HDL (76.7%), high triglyceride (80.0%), high cardiovascular risk (87.0%).
Measurements of urea and creatinine, respectively, presented 80.0% and 100%, in
the normal values in the samples. A flow chart was implemented to assist the
hypertensive patients in the territory classified by the team, providing for a greater
organization in the care provided. Using the Framinghan criteria as a cardiovascular
risk classification by instrument, a card, which identifies the patient at low risk (green
color), moderate risk (yellow color) and high risk (red color). Thus organized for the
necessary returns, with already predetermined professionals, avoiding queues and
disorganization in the assistance provided by the team. It is hoped that the results
observed in this study can be used by municipal management, in the planning of
improvement in the care of patients with hypertension, with more adequate
organization in the care of these users.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco
(FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes
melito (DM).

A HAS mantém associacdo independente com eventos como morte subita,
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC) fatal e
nao fatal, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016).

No Brasil, a hipertensdo arterial sistémica atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV), (SCALA; MAGALHAES:;
MACHADO, 2015).

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteractes
leves dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem
produzir uma doenca manifesta. Varios estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos
ja demonstraram a drastica reducdo da morbimortalidade cardiovascular com o
tratamento da hipertensdo arterial. Diretrizes de servigos preventivos dos Estados
Unidos da América (EUA) e do Canada recomendam o rastreamento sistematico da
hipertensdo em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce (PASSOS;
ASSIS; BARRETOS, 2006).

Alguns autores, como Zangirolani et al. (2018) e Malta et al. (2014), enfatizam
que a HAS somente passa a provocar sintomas quando os 6rgaos alvo comecam a
nao mais suportar as alteracées que sofreram para se adaptar aos niveis tensionais
elevados. Entretanto, tais alterac6es ndo sao precoces e surgem, geralmente, apos
mais de dez anos de presenca da doenca, através de complicacdes graves, fato
justificado pela evolugéo assintomatica que a HAS apresenta.

A abordagem do hipertenso deve levar em conta caracteristicas de cada
individuo, como a coexisténcia de outros fatores de risco e lesdes de orgaos-alvo.
(MALACHIAS et al., 2016).
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A estratificacdo do risco cardiovascular do hipertenso vai além da mera
adequacao dos niveis pressoéricos, baseando-se também nos fatores de risco
associados, sendo essa uma maneira de calcular o risco cardiovascular global e
projetar o risco de um individuo ao longo do tempo, com vistas a reducdo da
mortalidade por DCV (SIMAO; PRECOMA; ANDRADE et al., 2016)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como sua responsabilidade, no
ambito da atencdo basica, realizar acdes que busquem o controle da hipertenséo
por meio de estratégias preventivas e com uso de medicamentos, atuando nos
diversos fatores que podem causar a doenca. Portanto, a implantacdo de medidas
de prevencao da hipertensdo € um grande desafio para os profissionais e gestores
da area de saude, principalmente para os trabalhadores do Sistema Unico de Salde
(SUS), que atende grande parte dos brasileiros hipertensos. A prevencado primaria e
a deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser
metas prioritarias nas campanhas de saude publica.

O Ministério da Saude (2006) propb6e a utilizacdo da estratificacdo para
definir o progndstico e a conduta na abordagem do hipertenso na atencéo primaria.
Recomenda a utilizacdo do Escore de Framingham (EF) nessa rotina, pois este tem
sido aplicado com sucesso em varias popula¢cfes atendidas. Estsa classificacdo de
risco é uma escala que busca estimar o risco de um evento cardiovascular para o
paciente avaliado, a partir de algumas variaveis pré-estabelecidas, observado que a
maioria dos fatores de risco utilizados nessa estratificacdo € frequente na populagéo
brasileira.

Dada a importadncia de uma abordagem individualizada e baseada nas
necessidades e fatores de risco apresentados pelos pacientes, tem-se, na
estratificacdo do risco cardiovascular, importante ferramenta para o planejamento
assistencial e adequacdo das medidas a serem alcancadas tanto pelo paciente
como pela equipe multidisciplinar (MENDEZ et al., 2018).

Uma das maiores dificuldades verificadas no atendimento aos pacientes
hipertensos € a falta de adeséo ao tratamento. Fator este observado pela dificuldade
na busca por atendimento na unidade, muitas vezes pelo fluxo exagerado de
pacientes de demanda livre, de forma desordenada, ou seja, sem agendamento ou
programacao prévia para as consultas diarias.

A partir dessa observacdo diaria, percebeu-se que 0s problemas mais

comuns encontrados no publico de hipertensos séo:



16

e Tratamentos para hipertenséo arterial sistémica sem estratificacdo de risco
cardiovascular desse publico alvo;

e Auséncia de pacientes nas consultas de retorno para acompanhamento
correto da doenca,;

e Exames laboratoriais solicitados sem periodicidade padréao estabelecidas;

e Busca por renovacdo das receitas sem qualquer interesse em avaliacdo da
pressao arterial para acompanhamento do tratamento estabelecido;

e Busca por atendimento nas unidades quando descompensados e
apresentando sintomas inerentes a hipertenséao arterial,

A HAS é uma doenca que acomete grande parte da populagcédo, e 0 seu
crescimento deve-se a varios fatores de risco que propiciam ao seu aparecimento,
apresentando-se cada vez mais em populacbes mais jovens, constituindo-se a
segunda causa de morte entre a faixa etaria de 45-64 anos e a terceira entre 25-44
anos (CAVAGIONI et al., 2009). Seu adequado controle observado por meio de
acOes mais efetivas no sistema da atencdo priméaria deve ser uma prioridade dos
sistemas de saude, a fim de reduzir a prevaléncia da doenca (TACON; SANTOS;
CASTRO, 2010).

Considerando que estes problemas demonstrados sdo de resolubilidade
primordial pela ESF, surgiu a ideia de proposta para elaboracdo do projeto de
intervencdo para melhorar o fluxo de atendimento aos portadores de HAS na
Unidade Béasica de Saude no municipio de Nova Mamoré, Rondbnia.

Para o desenvolvimento do trabalho, foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
Organizar o fluxo de atendimento aos hipertensos da equipe S&o José por

meio da aplicacéo da classificacédo de risco para doencas cardiovasculares

Objetivos Especificos:
Capacitar a equipe em relacdo ao uso do fluxograma e escore proposto;
a) Caracterizar o0s pacientes cadastrados hipertensos, da area territorial
pertencente a equipe;
b) Classificar os hipertensos cadastrados conforme escore de Framingham,

guanto ao risco cardiovascular;
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c) Propor implantacdo de fluxograma para atendimento dos hipertensos
classificados pela equipe, prevendo maior organizacdo no atendimento

prestado.

O tema escolhido justifica-se devido ao fato da classificacdo de risco
cardiovascular ndo estar inserida na rotina de avaliacées dos hipertensos atendidos
na unidade. Um dos fatores mais importantes, que hoje ndo se dispde dentro do
territdrio, € 0 conhecimento dos casos existentes, tanto em termos quantitativos,
guanto em termos das complicagcdes provocadas pela doenca, assim como a
classificagdo em que estes pacientes se encontram.

Os servicos de saude também ganham dessa forma, pois, utilizando o
tratamento certo para cada tipo de hipertenséo, serdo fornecidos os medicamentos a
serem utilizados de forma mais precisa, em que os profissionais de saude podem
gerenciar melhor o atendimento a pacientes acometidos pela doenca.

Com a implantacéo deste trabalho, pretendoe-se identificar os casos, organizar
o atendimento de cada paciente, buscando classificar seus riscos cardiovasculares,
para assim evitar falha e desorganizacdo no tratamento entre usudérios que
frequentam a unidade.

A unidade de saude Eleniza Felix do Carmo apresenta um numero elevado de
hipertensos em busca por atendimento médico e de enfermagem diariamente,
observado pela equipe, que ndo dispunha de métodos de controle nos cuidados
prestados a este grupo.

Este estudo pretende demonstrar a importancia da estratificacdo e que
existem diversos fatores de risco utilizados no escore de Framingham, os quais
estdo presentes nos hipertensos assistidos pela equipe em foco. Tais fatores, depois
de identificados e quantificados, poderdo gerar abordagens futuras, provocando
mudancas na histéria da doenca desses pacientes.

Além disso, propde-se montar uma estratégia de organizacdo, para melhoria
no atendimento prestado a este publico, de acordo com a classificagdo de risco
encontrada nas avaliacdes individuais, com a utilizacdo de um fluxograma durante a

busca por atendimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) NO CONTEXTO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Satide (SUS) é
resultado da luta de movimentos sociais de profissionais da saude e populagéo, com
0 proposito de buscar mudancas no modelo de atengéo a saude.

A Constituicdo Federal de 1988, na Secdo “Da Saude”, define: “A saude é
direito de todos e dever do estado mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogao, prote¢do e recuperagao”
(BRASIL, 1988, p.1).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi proposta pelo Ministério da Saude
em 1994, inicialmente nominada como Programa de Saude da Familia (PSF), com o
objetivo de propor mudancas no modelo assistencial de saude vigente, pelo
fortalecimento do vinculo entre profissionais de salde e a populacdo através da
delimitacdo da regido geografica e adstricdo da clientela, permitindo, assim, aos
profissionais de saude, a compreensédo do processo de saude/doenca da populacéo
de sua area de abrangéncia e facilitando a elaboracdo de proposta de intervencao
para melhoria da assisténcia a satde (BRASIL, 1997).

A ESF é considerada a porta de entrada do usuério ao servico de saude,
prestando assisténcia continua nos diferentes ciclos de vida do cidaddo. A equipe é
composta por uma equipe multiprofissional que realiza as acdes de promocao,
protecdo e reabilitacdo assim como os servicos de referéncia para os demais niveis
de saude (BRASIL, 1997).

O HiperDia foi criado em marco de 2002 (Portaria n® 371/GM), por um Plano
de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. O
programa objetiva atacar a fundo o problema, estabelecendo metas e diretrizes para
ampliar acbes de prevencao, diagnodstico, tratamento e controle dessas patologias,
através da reorganizacdo do trabalho de atencdo a saude, das unidades da rede
badsica dos Servicos de Saude/SUS. Constitui-se um instrumento de

acompanhamento de usuarios hipertensos e/ou diabéticos com as funcdes de
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vincular o paciente & ESF de sua referéncia, realizar uma assisténcia continua e de
qualidade e fornecer medicamentos de maneira regular. Como dito anteriormente, as
doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade da
populacao brasileira, sendo a HAS e o DM as duas principais doencas relacionadas
como fatores de risco. (BRASIL, 2001; BRASIL, 2012)

O programa HiperDia & um sistema de cadastramento e acompanhamento da
HAS e DM que, em médio prazo, definird o perfil epidemiolégico da populacéo
atendida e que proporcionara mudancas do quadro de saude atual, melhorando a
qualidade de vida da populacdo e diminuindo o custo social acarretado por essas
doencas (CUNHA, 2009).

Segundo Mendes (2008), as elevacbes da pressdo sanguinea sao
observadas durante o ciclo de vida. Nas pessoas com mais de 60 anos, a
prevaléncia para desenvolver hipertensdo € de 60%. Com o envelhecimento,
ocorrem alteragOes na anatomia e fisiologia cardiovascular, mesmo na auséncia de
doenca, que fazem aumentar a prevaléncia de pressdo sanguinea elevada.

Sua incidéncia tende a crescer nos proximos anos, ndo sé pelo aumento e
envelhecimento da populacdo, mas, sobretudo, pela persisténcia de varios fatores
de riscos modificAveis como o tabagismo, inatividade fisica, alimentacao
inadequada, obesidade, dislipidemia e o consumo de alcool (BLANCO, 2014).

Segundo Cunha (2009), o diagndstico precoce dessas doencas pode evitar
complicacBes futuras. Nesse sentido, a ESF tem o papel fundamental em trabalhar
com acbes de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, proporcionando
qualidade de vida e reducdo de danos a populagdo, evitando, assim, as
hospitalizacGes e consequentes gastos do SUS.

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca altamente prevalente na
populacdo adulta, considerada um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular. No entanto, apesar dos avancos em seu tratamento, nas ultimas
décadas, os indices de controle pressérico adequado ainda sdo considerados baixos
em diversos paises, inclusive no Brasil, sendo comum o individuo com hipertensdo
arterial sistémica procurar os servi¢cos de pronto-atendimento motivados por pressao
arterial elevada, decorrente, em geral, de inadequado controle ambulatorial
(BARRETO; MARCON, 2013).

O controle da hipertenséo arterial ndo é tarefa facil, pois seu carater cronico-

insidioso contribui para a ndo adesao ao tratamento. Nessa perspectiva, estimativas
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apontam que dois tercos das pessoas regularmente tratadas em servigos basicos de
saude ndo mantém a pressao arterial em niveis desejaveis (BARRETO; MARCON,
2013).

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de promocao
e protecdo a saude, tem recomendado e promovido acdes multiprofissionais na
atencdo primaria a salude, como o combate a hipertensao arterial. Nesse contexto,
insere-se 0 Programa de Saude da Familia (PSF), cuja atencdo é centrada na
familia e estruturada em uma unidade de saude e a populacdo adscrita esta sob a
responsabilidade de equipe multiprofissional (ARAUJO; GUIMARAES, 2007).

A organizacao da assisténcia, com competéncias bem definidas e integradas
entre 0s membros da equipe multiprofissional, é centralizada no binbmio médico—
enfermeiro e se estende até o agente comunitario de saude. O agente € o elo
fundamental entre o domicilio e a Unidade de Saude e representa a principal
diferenca entre a atuacao desse programa e a atividade usual da Unidade Basica de
Saude (UBS), nos seus moldes de atuacdo tradicional (ARAUJO; GUIMARAES,
2007).

2.2 AVALIACAO DE PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
(HAS)

O diagndstico da HAS consiste na meédia aritmética da PA maior ou igual a
140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes, com intervalo minimo
de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do
primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés. Se a média
das trés medidas forem iguais ou maiores a 140/90mmHg, estd confirmado o
diagnostico de HAS e a pessoa devera ser agendada para consulta médica para
iniciar o tratamento e 0 acompanhamento (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Deve-se obter a histéria clinica completa com perguntas sobre o tempo de
diagnostico, evolugdo e tratamento prévio. As informagdes sobre a historia familiar
sao fundamentais para aumentar a certeza do diagnostico de HA primaria. Dados
antropométricos como peso, altura (para calculo do indice de massa corporal [IMC]),
circunferéncia abdominal (CA) e frequéncia cardiaca (FC) devem ser registrados. A

avaliacdo complementar tem como objetivo detectar lesdes subclinicas ou clinicas
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em 6rgaos-alvo, no sentido de melhorar a estratificacdo de risco CV. A avaliacao
laboratorial deve fazer parte da rotina inicial de todo paciente hipertenso, com
analise de urina, potassio, glicemia de jejum, e HbAlc, ritmo de filtracdo glomerular
estimado, creatinina plasmatica, colesterol total, HDL-C e triglicérides plasmaticos,
acido urico plasmatico e eletrocardiograma convencional (SBC, 2016)

Dessa forma, o MS recomenda a estratificacdo dos pacientes hipertensos
segundo Escore de Risco de Framingham (ERF) para doenca cardiovascular
(BRASIL, 2013).

A estratificacdo de risco em subpopulagbes permite identificar individuos com
necessidades de saude semelhantes, que devem ser atendidos com recursos e
tecnologias especificos. Além disso, a estratificacdo de risco esta associada a
melhor qualidade da atencdo a saude e maior eficiéncia no uso dos recursos de
saude, ja que diminui os erros associados a suboferta de cuidados para portadores
de maiores estratos de risco e a ofertas em demasia para aqueles de menores
estratos (BRASIL, 2013).

Entretanto, a estratificacdo ainda ndo esta inserida na rotina de trabalho dos
centros de saude, gerando, por consequéncia, a oferta de um cuidado que nao
agrega valor as reais necessidades do individuo (BRASIL, 2013).

Uma das grandes dificuldades dos portadores de hipertensdo em aderir ao
tratamento € entender por que devem utilizar diariamente diversos comprimidos e
sofrer com efeitos colaterais, para controlar um problema que ndo apresentou
sintomas. A regularidade e a qualidade da comunicacédo clinica sédo determinantes
na obtencdo dos resultados esperados, uma vez que pacientes bem informados
sobre o progndstico e opcdes de tratamento - incluindo beneficios e efeitos adversos
- estdo mais dispostos a aderir as recomendacdes (NASCIMENTO, 2015).

A educacdo em saude é, entdo, imprescindivel, pois ndo é possivel o controle
adequado da pressdao arterial se o paciente ndo for instruido sobre os principios em
gue se fundamenta o tratamento (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).

Estudos recentes tém demonstrado que intervengfes ndo farmacoldgicas no
manejo da HAS, complementares ao tratamento, sdo cada vez mais relevantes na
pratica clinica. A reducéo do peso e a menor ingestdo de sodio e alcool, associados
as praticas corporais, podem reduzir em até 10 mmHg a pressao arterial sistélica
(PAS) (KITHAS; SUPIANO, 2010).
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Entre os héabitos de vida, a alimentacdo ocupa um papel de destaque no
tratamento e prevencdo da HAS. Uma alimentacdo inadequada esta associada, de
forma indireta, ao maior risco cardiovascular, que pode, ainda, ser associado a
outros fatores de risco, tais como obesidade, dislipidemia e HAS.

Varias modificagbes dietéticas demonstram beneficios sobre a PA, como a
reducdo da ingestdo de sal e alcool e, possivelmente, aumento no consumo de
alguns micronutrientes, como potassio e calcio. Um padrao dietético global, mais
que um alimento isolado, tem maior importancia na prevencdo de doencas e
reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular (MIRANDA; STRUFALDI, 2012).

Quanto ao peso, a todo hipertenso com excesso de peso precisam ser
oferecidas acdes de cuidado para a sua reducéo, pois a diminui¢do de 5% - 10% do
peso corporal inicial ja é suficiente para reduzir a PAS. E desejavel atingir um indice
de Massa Corpérea (IMC) inferior a 25 kg/m2 para menores de 60 anos e inferior a
27 kg/m2 para maiores de 60 anos, e a circunferéncia da cintura deve ser inferior a
102 cm para homens e 88 cm para mulheres. Dessa forma, pacientes com
hipertensdo arterial resistente devem ser orientados quanto a importancia da
reducdo de sal na dieta, perda de peso, pratica de exercicios fisicos regulares e
moderacdo no consumo de alcool (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

A participacdo ativa do individuo é a Unica solucdo eficaz no controle da
doenca e na prevencdo de suas complicacdes. A abordagem por uma equipe
interdisciplinar contribui para oferecer ao paciente e a comunidade uma visdo ampla
do problema, dando-lhes motivacdo para adotarem mudancas nos habitos de vida e
aderirem ao tratamento (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).
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3 ANALISE DE SITUACAO

O municipio de Nova Mamoré-RO possui hoje, na Atencdo Primaria a Saude,
seis equipes de saude da familia, sendo quatro em area rural e duas em area
urbana, sendo que essas duas equipes urbanas dividlem uma mesma unidade
basica de saude. Uma delas é a Equipe S&o José, com a qual foi desenvolvido este
trabalho.

A UBS fica instalada fora da area de responsabilidade populacional (Figura 1),
fator esse que dificulta ainda mais a atuagdo precisa da equipe no territorio e a

busca por acompanhamento rotineiro pelos pacientes.

Figura 1- Area adscrita da equipe da atencdo a Satude da Familia
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Fonte: https://www.google.com/maps/@-10.4088354,-65.3272801,15z.
Acesso em: 10/04/2019.

O territério € composto por cinco bairros. A equipe tém como componentes
uma meédica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e nove agentes

comunitarios de saude.
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Na unidade urbana, sao ofertados atendimentos com 0s seguintes

profissionais:

Clinico Geral;
Enfermagem;
Cirurgiao Geral,
Nutricionista;
Odontodloga; e

Fonoaudidloga.

A unidade disp8e das seguintes instalacdes:

farméacia, com distribuicdo de medicacdo ofertada pela rede basica, e
sala de vacinagdo, com oferta de todos os tipos e doses de vacinas
preconizadas pelo SUS;

sala individual para atendimento do Programa
Tuberculose/Hanseniase, com enfermeira exclusiva para o0s
atendimentos e acompanhamentos dos casos;

sala de coleta do Teste do Pezinho e solicitagdo de cartdo do SUS.

Em virtude de oferecer o atendimento simultaneo por duas equipes ha mesma

estrutura fisica, a unidade de salude apresenta um numero bem considerado de

funcionérios.

A Equipe Sao José

A equipe Sdo José tem cobertura de aproximadamente 40% da area territorial

na regido urbana do municipio, exatamente 4200 pessoas, segundo levantamento

feito pelos agentes comunitarios de saude no udltimo cadastramento de area,

realizado em junho de 2016, demonstrado no relatério do Sistema de Informacéo da

Atencéo Basica (SIAB) municipal, conforme http://www2.datasus.gov.br/SIAB.

A equipe presta atendimento médico diariamente a populacdo em geral, no

formato de atendimento de livre demanda, sem agendamento prévio das consultas,

e sem programacao para atendimento por grupos, como HiperDia e Puericultura,
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devido a falta de organizacdo por parte da territorializagdo no municipio, com
namero de equipes sendo insuficiente para cobertura local.

A equipe de enfermagem dispfe de técnica de enfermagem, realizando as
triagens para consultas e avaliagbes com médico e enfermeira, também no modelo
de livre demanda, além de prestacdo de servicos como retirada de pontos e
curativos.

A enfermeira realiza consultas agendadas e programadas somente para o
programa de Pré-natal, com a populacdo da area adscrita da equipe. Faz
atendimento a populagdo de forma geral, uma vez por semana, com realizacdo de
Teste R4pido, ofertando exames soroldgicos (HIV | e Il, HBsAg, AntiHCV, VDRL).

Ha um fluxo muito frequente de troca de funcionarios municipais dentro da
unidade, de todos os setores, preservando somente os médicos das equipes. Devido
a esse fato, observa-se despreparo dos funcionarios em setores de grande
importancia, como servigco de arquivo médico e estatistica e triagem, influenciando
na organizacao e processo de trabalho das equipes que ali atuam.

Vale salientar que nunca foi feito, pelo menos nos ultimos seis anos, qualquer
tipo de capacitacdo com esses funcionarios.

Dessa forma, identificou-se um numero muito grande de pacientes
hipertensos que buscam por atendimento meédico e de enfermagem, de forma
irregular e involuntaria na UBS, sem qualquer tipo de classificacdo de sua
hipertenséao.

Na maioria dos casos, verificou-se apenas interesse de renovacao de
receitas, para retirada das medica¢bes de uso continuo, sem passar por uma
adequada avaliacdo a fim de verificar se o tratamento esta satisfatério. Da mesma
forma seguem as avaliacbes com exames laboratoriais de rotina, para
acompanhamento de possiveis alteracdes que possam vir a surgir, decorrentes da
cronicidade da doenca e/ou falta de tratamento com doses adequadas para controle
do quadro.

Os pacientes buscam por estes exames, que sdo disponibilizados pela rede
do SUS do municipio, de forma espontanea, sem acompanhamento dos casos ja
com alteracOes laboratoriais. Portanto, se faz necessaria a participacao integral de
toda a equipe multidisciplinar da estratégia em saude da familia, organizando o

acolhimento, para que ocorra 0 acompanhamento mais preciso desses pacientes.
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Assim, essa quantidade de usuérios mal assistidos em seus tratamentos

acaba descompensando com maior frequéncia, aumentando os atendimentos de

urgéncia no Pronto Socorro do Hospital Municipal, facilitando a chance de

desenvolver doencas cardiovasculares em curto espaco de tempo. N&o existe

cadastro ou ficha especifica de acompanhamentos dos hipertensos, muito menos

uma prévia de riscos esperado nesse publico. Com o cadastro e classificagdo é

possivel assisti-los e controlar a doenca propriamente dita.

3.1 PRIORIZACOES DOS PROBLEMAS: ARVORE DE PROBLEMAS E OS NOS

CRITICOS

Figura 2 - Arvore explicativa dos problemas relacionados ao acolhimento
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Fonte: Banco de dados da pesquisadora, 2018.
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4 METODOLOGIA

O municipio de Nova Mamoré esta localizado no estado de Rondbnia, ao
oeste do Brasil, latitude 10°24°07” sul, longitude 65°19'36" oeste, estando a uma
altitude de 134 metros. Sua populagdo em 2010 era de 22.546 habitantes.
Populacdo estimada em 2016 de 28.255 habitantes. Area da unidade territorial em
2016 (km?2) 10.071,643. Seus limites ao norte: Porto Velho; ao sul: Guajara-Mirim; ao
leste: Campo Novo e ao oeste: Republica da Bolivia. Distancia de 290 km até a
capital, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

O municipio de Nova Mamoré possui hoje um hospital municipal, um
laboratorio de analises clinicas e, na Atencdo Primaria, seis equipes de saude da
familia, sendo quatro em éarea rural e duas em éarea urbana. As equipes urbanas
dividem uma mesma estrutura fisica de unidade béasica de salde, como dito
anteriormente. As duas equipes estdo completas, dispondo de técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, com cobertura do territério urbano.
Seu horéario de funcionamento é das 8:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 18:00
horas, de segunda a sexta, atendendo em média 300 pacientes/semana (demanda
de todos os profissionais).

Trata-se de um estudo de intervencédo, portanto, uma acao planejada com
vistas a tomadas de decisdo, de modo que se possam alcancar o0s objetivos
pretendidos. Dessa forma, delimita-se, a priori, 0 terreno ou espaco onde se
pretende programar mudancas, uma ac¢ao organizada que deve responder a uma ou
mais necessidades implicitas na causa sobre a qual incidird a intervencéo, ou seja,
trata-se de uma proposta objetiva e focalizada, para resolver problemas da realidade
(PAZ et al., 2013).

Nesse sentido, uma intervencdo deve definir e orientar as acdes planejadas
para resolucdo de problemas e/ou necessidades identificadas, preocupando-se em
gerar mudanca e desenvolvimento (SCHNEIDER, 2014)

O presente trabalho foi proposto com base na analise situacional da
populacdo adscrita, quando se constatou a hipertensdo como doenca mais
prevalente na comunidade, sem classificacdo dos riscos cardiovasculares esperados

nessa populagdo. Muitos desses pacientes tém pouca adesdo ao tratamento, uso
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irregular de medicacao anti-hipertensiva, presenca de diversos fatores de risco,
agravando a doencga.

Diante dessa problematica, a equipe decidiu atuar na area para melhorar
controle dos hipertensos por meio do cadastramento e classificagcdo dos riscos
cardiovasculares nesse publico.

O processo de coleta de dados ocorreu com o cadastramento dos pacientes
com Hipertensao Arterial Sistémica, realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) do territorio de atuacdo da Equipe de Saude da Familia S&do José do
municipio de Nova Mamoré, estado de Rondonia.

Para atender ao proposto no presente estudo, foram cadastros, pelas ACS da
equipe, 111 hipertensos de ambos 0s sexos, na faixa etaria a partir dos 30 anos de
idade, durante o periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019. Apos o
cadastro, os usuéarios entre 30 e 75 anos foram convidados a participar do estudo,
que foi dividido em trés etapas: responder ao questionario, avaliacdo antropométrica
e exames bioquimicos. Durante o processo total, ocorreram perdas (fora padréo
idade estipulado pelo escora) e recusas em torno de 50,5% (n=56), finalizando a
amostra com 49,5% (n=55). A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica
por conveniéncia.

Logo no inicio dos trabalhos, surgiram algumas dificuldades para abordar os
usuarios, como: falta de medicacdo na unidade de saude, demora na licitacdo e
liberacdo para realizacdo dos exames bioquimicos pelo laboratério selecionado, falta
de orientagdo sobre o uso adequado da medicacdo prescrita pelo médico e de
acompanhamento e controle pelo grupo de ACS da unidade de salde.

A equipe de ACS enfrentou varios problemas, sendo o principal a dificuldade
para desenvolver acées de educacdo em saude com a populagéo hipertensa de seu
territério, uma vez que a mesma é acostumada a somente renovar as receitas, sem
consulta médica, ou simplesmente comprar a medicacdo, pois relatam ser muito
dispendioso passar por uma avaliacdo para pegar receita, e os remédios ndo vao
estar disponiveis na farmécia da unidade para aquisicao.

Muitos destes usuarios simplesmente solicitavam a medicacdo aos ACS, 0s
quais, portando receitas antigas, sem que o medico as renovasse e sem avaliacao
dos usuérios, entregavam a medicacdo na residéncia para o uso.

Realinhar o papel do ACS na estratégia em saude da familia € o principal

ponto de mudanca com a aplicacdo deste projeto, fazendo com que o0 usuario
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procure a unidade de saude, na seguranca de receber a terapéutica de maneira
correta para sua patologia.

A implementacao da proposta para o controle dos pacientes com hipertenséo
foi realizada por meio de reunifes e treinamento com a equipe de ACS da unidade
de saude, realizando-se uma avaliacdo do historico clinico atual e pregresso,
aplicacdo de um questionario direcionado, com dados relacionados aos fatores de
risco existentes, exames antropomeétricos e laboratoriais.

Por meio dessas acdes, foi incluida uma ficha padréo, elaborada através de
pesquisas e levantamento de algumas dificuldades na identificagcdo dos usudrios
(Apéndice D), para classificacdo dos portadores de riscos cardiovasculares dentro
do escore de Framingham.

Dessa forma pode-se organizar o fluxo no atendimento deste grupo quando
em busca por atendimento, aplicar um fluxograma proposto (Figura 4), no intuito de
classificar os que apresentem necessidade de consultas e avaliagdes periddicas ao
meédico ou enfermeira da equipe, facilitando o acesso dentro da unidade durante o
processo de tratamento e acompanhamento do quadro.

O processo de inclusao da amostra atendeu aos seguintes critérios:

e Homens e mulheres com idade entre 30 e 75 anos: intervalo
estabelecido pelo Escore de Framingham;

e Grupo de cadastrados pelos ACS pertencentes ao territério da unidade
de saude classificados como hipertensos;

e Participaram de todas as etapas do processo de cadastramento;

e Assinaram do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Reunides quinzenais com treinamento da equipe para uso do
fluxograma de acompanhamento do hipertenso classificado,

organizando o retorno e atendimento desse publico.

A pressao arterial em mmHg foi obtida com um esfigmomanémetro com
coluna de mercurio, modelo Aneroide e marca Wan-Med
(http://www.inmetro.gov.br/pam/pdf/PAM002276.pdf).

Para o perfil de caracterizacdo da amostra, 0os usuarios com hipertensao

arterial sistémica foram divididos em duas categorias:
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a) Nao controlados: aqueles que, no momento da afericAo da pressao

arterial sistémica, foram classificados como Pré-Hipertensos (PH):

Presséo arterial Sistélica (PAS) entre 121 e 139 e /ou Pressdo Arterial
Diastélica (PAD) entre 81 e 89 mmHg; Hipertensos (H): a PAS = 140 e /ou
PAD = 90 mmHg;

b) Controlados: aqueles classificados como Normotensos com PAS < 120 e

/ou < 80 mmHg de acordo com o Arquivo Brasileiro de Cardiologia (ABC),
(MALACHIAS et al., 2016).

Por meio do questionario autorreferido pelos pacientes cadastrados, as

variaveis de estudo foram divididas em dois blocos: sociodemogréficas e

comportamentais. Foram também realizados 0s exames antropométricos e

bioguimicos.

As variaveis sociodemograficas qualitativas foram classificadas por

categorias:

sexo (masculino e feminino);

idade (adulto: 25 a 44 anos; meia idade: 45 a 59 anos e idoso: igual ou
maior que 60 anos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION/WHO, 2015);
escolaridade (analfabeto, fundamental, médio, superior);

ocupacéao (autdnomo, setor publico, setor privado e do lar);

renda familiar (< um, um a trés e mais de trés salarios minimos);
estado civil (solteiro, casado e outros = divorciado, vildvo e unido
estavel); e

raca (branca, parda, preta e outras = indigenas e amarelos).

As variaveis comportamentais foram:

atualmente fuma (sim e ndo);

atualmente consumo bebida alcodlica (sim e néo);

classificacdo da atividade fisica habitual (ativo e inativo);
considera-se ansioso (néo, sim leve, sim moderado e sim intenso);
histérico familiar de HAS (sim e ndo); e

tempo de HAS (< 10 e > 10 anos).
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As variaveis quantitativas antropométricas foram:
e as medidas de massa corporal,
e a estatura corporal para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC=
kg/m?).

Foram adotados para classificacao os seguintes pontos de corte:
e baixo peso = IMC < 18,49kg/m?;
e adequado= 18,5 a 24,9 kg/m?;
e sobrepeso = 25,0 a 29,9kg/m?;
e obesidade grau | = 30,0 a 34,9kg/m?;
e obesidade grau Il 35,0 a 39,9 Kg/m?% e
e obesidade grau Ill (mérbida) = 40 Kg/m?.

A relagdo cintura-quadril foi obtida a partir dos valores de circunferéncia da
cintura e do quadril (RCQ = cintura/quadril (cm)), para a classificacdo de doencas
cardiovasculares (DCV). Os pontos de corte adotados foram:

Risco de DCV:

e Homens = sem risco < 94; com risco = 94;

e Mulheres = sem risco < 80; com risco = 80.

Ambos seguiram o protocolo recomendado pela World Health Organization
(WHO, 1998).

Os exames bioquimicos foram realizados por um laboratério municipal:

e a analise de perfil lipidico foi caracterizada pelos niveis séricos de
colesterol total (CT) e triglicerideos (TG), ambos em mg/dl, obtidos pelo
método enzimatico colorimétrico automatizado;

e 0 colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol) em
mg/dl foi determinado pelo método de precipitacdo seletiva, acoplado a
dosagem do método enzimatico colorimétrico automatizado;

e 0 colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) em
mg/dl foi obtido pela férmula de Friedewald, sendo valida para valores
de TG até 400 mg/dl, de acordo com os Arquivos Brasileiros de
Cardiologia (ABC), (MALACHIAS et al., 2016);

e aglicemia em mg/dl foi determinada pelo método da hexoquinaselb.
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Os pontos de corte foram utilizados conforme proposto por Grundy et al.
(1999) e Grundy et al. (2005).

A coleta foi realizada de acordo com o protocolo dos valores de referéncia
estabelecido pelo laboratério municipal. Foram utilizados como referéncias os
critérios estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007):

e Para uréia: baixo < 15 mg/dl, desejavel entre 15 e 45 mg/dl e elevada
> 45 mg/dl;

e Paracreatinina:

+ homens: baixo < 0,7, desejavel 0,7 a 1.25 e acima > 1,2 mg/dL;

+ mulheres: baixo < 0,5, desejavel 0,5 a 1,1 e acima 1,1 mg/dl

O Framinghanm Heart Study foi o pioneiro entre as grandes coortes,
comecando em 1948 e ainda em atividade. Atualmente sdo seguidos os filhos dos
participantes originais de Framingham. O estudo esta na terceira geracdo de
pesquisadores. Apesar de antigo, os dados de Framingham continuam trazendo
novas informacées como 0s escores para 0s varios tipos de doenca vascular, muito
utilizado em epidemiologia e na pratica clinica (LOTUFO, 2008).

Para analise do risco cardiovascular, foram adotados os escores de risco de
Framingham tradicional, bem como aquele modificado pela inclusdo de fatores de
risco emergentes. Para o escore tradicional, foram avaliados os seguintes fatores:
idade, sexo, tabagismo, tratamento medicamentoso da presséo arterial, niveis de
colesterol HDL e colesterol total.

Para aplicacdo do escore de risco de Framingham modificado, a esses fatores
foi acrescida a pesquisa de histéria familiar de doenca arterial coronariana
prematura e selecionado, dentre os fatores denominados agravantes, a presenca de
sindrome metabdlica e doenca renal crénica. Em ambos 0s escores, considerou-se
de baixo risco os resultados inferiores a 10%, risco médio entre 10 e 20% e alto risco
acima de 20% (NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2002;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Os dados fornecidos pelo questionario foram transcritos para o banco de
dados e as variaveis categorizadas em qualitativas (nominais e ordinais). Apos,
foram realizadas as analises descritivas de frequéncias absolutas e relativas, por
meio das variaveis qualitativas. Para comparacdo das propor¢des entre 0S grupos

dos pacientes cadastrados com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) controlada e
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ndo controlada foi utilizado o teste do Qui-quadrado (x?) para os célculos de
prevaléncias (%) dos dados categorizados por meio das variaveis
sociodemogréficas, comportamentais, antropométricas e bioquimicas. Para todas as
analises foi utilizado o auxilio do software IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) verséo 20.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Rondbonia, CAAE: 90973618.3.0000.5300, Parecer n.
2.829.243 (Anexo 2).

4.1 METAS (MENSURAVEL, ESPECIFICA, TEMPORAL, ATINGIVEL)

v' Ampliar a assisténcia e acolhimento aos pacientes hipertensos, através da
organizagdo do atendimento prestado, cadastrando os pacientes do territorio;

v Classificar esses pacientes, com base no escore de Framingham, em baixo
risco, risco intermediario, ou alto risco, para possivel desenvolvimento de
doenca cardiovascular em longo prazo (10 anos);

v" Organizar o atendimento e agenda, aplicando fluxograma para atendimento
do hipertenso, distribuindo as consultas e retornos entre médica e enfermeira
da equipe, de acordo com a classificacdo aplicada, facilitando o acesso

desses pacientes dentro da unidade.
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5 PLANO DE ACAO

O Plano de Acéo sintetiza o planejamento em relacdo a execucdo de cada
acao. Ele contribui para o acompanhamento da execucdo das acdes, permitindo
ajustes no planejamento.

O Plano de Acgéo é o instrumento que o gerente de projeto disponibiliza para
obter uma visdo geral do mesmo, por isso ele é sistémico e ndo detalhado. O plano
de acdo alude, de forma simples, o que serd feito e remete a metodologia as
explicacdes detalhadas. Ele esta intimamente relacionado aos objetivos especificos
e as metas do Plano de Intervencéo (Pl), porque detalha cada acédo planejada no
qgquadro de metas, segundo o(s) responsavel(s) pela acdo, o local, a data, a
justificativa e a metodologia de aplicacdo daquela acdo, além do custo estimado e
dos indicadores viaveis para 0 seu acompanhamento.

No Quadro 1, a seguir, esta detalhado o Plano de Acéo:
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Quadro 1 - Plano de acao no processo de desenvolvimento do estudo de Intervencéo de riscos cardiovasculares em Nova Mamoré-RO

Problema: Classificacdo dos pacientes hipertensos atendidos na UBS META: Organizacao da assisténcia prestada
N° Objetivo POR QUE COMO QUEM ONDE QUANDO QUANTO
(justificativa) (método/descricao da(s) (responsavel(s) (local) (periodicidade, prazo) (recursos
acao(s) financeiros)
; ; Organizacdo do | Reunido quinzenal: em um Equipe: médica,
Capacitar a equipe para 9 gd ~uniao q N ' enfermeira, técnica UBS Eleni
01 | aplicacao correta do escore t?robcelflsod e prlr‘rll_e|ro~momen 0, _‘t)ar"j‘ . de enfermagem e Coi egza Quinzenalmente R$ 0,00
de Framingham nos rabalho da exp |cda(;ao e capacitacdo do agentes comunitarios élix do Carmo. | (qyas horas)
usuarios hipertensos do equipe. metodo. de satde.
territério da equipe.
Avaliar os Aplicagdo do escore de L .
Aplicar escore para Caie ri acordo com os dados no Equipe: médica, UBS Eleniza
classificacé@o de risco POSSIVEIS 1108 exame fisico e exames enfermeira, técnica Félix do Carmo
02 Sllcag y cardiovasculares > . de enfermagem e e territério Diariamente R$ 0,00
cardiovascular nos usuéarios presentes nos laboratoriais e fatores de risco L . ~ h
L agentes comunitarios | equipe S&o (uma hora)
cadastrados. USUArios presentes, necessario para de satde José
atendidos pela utilizagdo do método. ' '
equipe.
Implantar fluxograma de Padronizar o Reunibes para capacitacdo Er?fueirprﬁie:?aé dtiécfr;ica
atendimento aos i ' i .
03 | hipert lassificad atendimento ao inicial e posterior avaliagdo da | de enfermagem e UBS Eleniza Diariamente R$ 0,00
Ipertensos classiiicados, grupo de ilizacao diaria do métod s Félix do Carmo. (30 minutos)
organizando a demanda. pacientes. utilizacéo diaria do método. agentes comunitarios

de saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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6 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE ACAO

O acompanhamento do Plano de Intervencédo foi monitorado em todas as
fases, com observacao continua do Nudcleo de Educagdo Permanente da secretaria
municipal de saude de Nova Mamoré e foram apresentados relatérios mensais a
instituicdo e o responsavel local, e qualquer alteracdo no cronograma ou projeto
foram notificadas o Comité de Etica e Pesquisa responsavel pela aprovacdo do
projeto. A avaliacdo por sua vez deu - se a partir de andlise das fichas cadastradas,
orientando estes usuarios acompanhados sobre fatores de risco modificaveis
encontrados, melhorando manejo nas condutas avaliativas e retornos de
acompanhamento programado ao fluxograma desses hipertensos dentro da unidade

de saude.

Quadro 2 - Indicadores de atividade, indicadores de processo e meio de verificacdo
da equipe de saude do estudo em Nova Mamoré-RO (2019).

Atividade Indicadores de Processo Meios de Verificacdo

Atuar como incentivadora do grupo, | Discussao semanal com a equipe Reunido da equipe;

estimulando a participacéo dos sobre as estratégias que estdo sendo

membros da equipe, para que utilizadas para o real conhecimento Elencar os Macros e

conhecam a importancia da sobre aplicacdo do escore. Micros problemas

aplicacao da classificacdo de risco encontrados;.

na vida dos pacientes e,

principalmente, na organiza¢do do

trabalho com esse grupo de

pessoas.

Apresentar o produto do estudo Relatério trimestral da pesquisa Seminario para

realizado a equipe a SEMUSA desenvolvida. apresentacéo dos
resultados do estudo.

Avaliacéo das atividades Satisfacdo observada nos pacientes Busca pelo servico, e

desenvolvidas com os pacientes em serem atendidos dentro do adequacao dentro do

em foco, observando se houve fluxograma, ap0ds serem classificados | estipulado a ele

melhoria no acesso ao servigo e no | pelo escore. (retornos).

atendimento de saude prestados

em relacdo a sua doenca.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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7 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados conforme a ordem dos objetivos
especificos para atender ao geral, segundo o proposto para este estudo.

A equipe de Saude da Familia Sdo José do municipio de Nova Mamoré é
compostas por mulheres com idade entre 30 e 45 anos, funcionéarias efetivas do
municipio, residentes no territorio de atuacdo. A capacitacdo foi feita por meio de
reunides quinzenais da equipe, com apresentacdo do tema e proposta do estudo,
sendo abordados os topicos do questionario, a forma de preenchimento e como
responder a possiveis duvidas que poderiam vir a surgir por parte dos pacientes. Foi
realizado treinamento, utilizando-se protocolo do Ministério da Saude (BRASIL
2011), bem como a plataforma digital disponibilizada pelo proprio Ministério da
Saude (http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/hipertensao) e aulas online do
Telessaude - SC para orientacbes de coleta de dados e andlise de dados
antropometricos em servicos de saude dos pacientes em cadastramento, onde foi
medido o peso, estatura e cintura dos pacientes com HAS.

A afericdo da pressao arterial foi realizada pela médica e pela enfermeira da
equipe, em momentos distintos. Alguns pacientes foram avaliados durante as visitas
domiciliares programadas e outros durante consultas agendadas na unidade.

A prevaléncia dos valores pressoricos dos pacientes hipertensos cadastrados

no momento da afericdo da HAS foi considerada ndo controlada 76,4% (Figura 3).

Figura 3 - Frequéncia (%) de valores pressoricos dos pacientes hipertensos com a pressao
arterial sistémica (HAS) controlada e nédo controlada realizado municipio de Nova Mamoré-
RO (2018 - 2019)

HAS
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70
60
50
40
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20 -
10 -
O u

Controlada Né&o controlada

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2018 - 2019.
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As prevaléncias (%) das caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes
cadastrados com hipertensao arterial sistémica nao controlada foram maiores no
sexo masculino (80%), ser adulto tardio (78,6%), ensino meédio (87,5%), ocupacao
servidor publico (87,5%), ser aposentado (80,0%), ter renda familiar inferior a trés
salarios minimos (79,2%), ser casado (81,8%) e ser de raca branca (92,9%) (Tabela
1).

Tabela 1 - Prevaléncias (%) das -caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
cadastrados com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) néo controlada da equipe S&o José
no municipio de Nova Mamoré-RO (2018 — 2019)

Prevaléncia (%)

Caracteristicas Total HAS Nao controlada
sociodemogréficas n % %
Sexo
Masculino 15 27,3 80,0
Feminino 40 72,7 75,0
Idade
Adulto 3 55 66,7
Meia idade 28 50,9 78,6
Idoso 24 43,6 75,5
Escolaridade
Analfabeto 16 29,1 75,0
Fundamental 25 455 72,0
Médio 8 14,5 87,5
Superior 6 10,9 83,3
Ocupacéo
Autébnomo 18 32,7 77,8
Servidor publico 8 14,5 87,5
Servidor privado 1 1,8 2,4
Do lar 28 50,9 71,4
Aposentado
Sim 20 36,4 80,0
Nao 35 63,6 74,3
Renda familiar
<3SM 38 90,5 79,2
>3 SM 4 9,5 57,1
Estado civil
Solteiro 11 20,0 63,6
Casado 22 40,0 81,8
Outros 22 40,0 77,3
Raca
Branca 13 31,0 92,9
Parda 29 69,0 70,7

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. V. 107 (3) supl. 3, 2016. HAS controlada = PAS x PAD
(<120 x 80 mg/dl), ndo controlada = PAS x PAS = (pré-hipertenso= 120 — 140/80-89; hipertenso = =
140/90), indigenas néo foram contabilizados.

As prevaléncias (%) das caracteristicas comportamentais foram mais

acentuadas nos fumantes (78,3%), alcoolista (84,6%), inativo (79,1%), ansioso
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(88,9%), possui historico familiar de hipertenséo arterial sistémica (82,5%) e tempo
de hipertensao arterial sistémica maior ou igual a 10 anos (80,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncias (%) das carateristicas dos dados comportamentais dos pacientes
cadastrados com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) controlada e ndo controlada da
equipe Sao José no municipio de Nova Mamoré-RO (2018 — 2019)

Caracteristicas Total Prevaléncias (%)
comportamentais HAS Nao controlada
n % %
Fuma
Nao 46 83,6 66,7
Sim 9 16,4 78,3
Uso de alcool
Nao 42 76,4 73,8
Sim 13 23,6 84,6
Atividade fisica
Ativo 12 21,8 66,7
Inativo 43 78,2 79,1
Considera-se ansioso
Nao 16 29,1 75,0
Sim/leve 22 40,0 72,7
Sim/moderado 6 14,5 75,0
Sim/intenso 9 16,4 88,9
Historico Familiar de
HAS
Nao 15 27,3 60,0
Sim 40 72,7 82,5
Tempo de HAS
< 10 anos 30 54,5 73,3
= 10 anos 25 45,5 80,0

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. V. 107 (3) supl. 3, 2016. HAS controlada = PAS x PAD (<
120 x 80 mg/dl), Ndo controlada = PAS x PAS = (pré-hipertenso= 120 — 140/80-89; hipertenso = =
140/90)

As maiores prevaléncias (%) de pacientes cadastrados com Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) ndo controlada se deram nos classificados como obesos
(77,8%), com risco cardiovascular (RCQ) (77,4%), glicemia elevada (88,9%),
colesterol total elevado (81,5%), colesterol LDL elevado (80,0%), colesterol HDL
baixo (76,7%), triglicerideo elevado (80,0%), ureia desejavel (80,0%), creatinina
baixa (100%) e risco cardiovascular alto (87,0%), pela classificagdo de Framinghan
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Prevaléncia (%) de casos dos pacientes cadastrados com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) por classificacdo e categorizacdo das variaveis antropométricas e
bioguimicas do grupo néo controlado da equipe S&o José, Municipio de Nova Mamoré-RO
(2018 - 2019)

Classificac@o das Variaveis Total Prevaléncias (%)
HAS Nao
controlada
n % %
IMC
Peso adequado 8 14,5 75,0
Sobrepeso 20 36,4 75,0
Obesidade 27 49,1 77,8
RCQ
Sem risco cardiovascular 2 3,6 50,0
Com risco cardiovascular 53 96,4 77,4
Glicemia
Desejavel 34 61,8 70,6
Elevada 9 16,4 88,9
Diabético 12 21,8 83,3
Colesterol total
Desejavel 28 50,9 71,4
Elevado 27 49,1 81,5
Colesterol LDL
Desejavel 10 23,8 66,7
elevado 32 76,2 80,0
Colesterol HDL
Baixo 30 54,5 76,7
Desejavel 25 45,5 75,0
Triglicerideos
Desejavel 20 36,4 70,0
Elevado 35 63,6 80,0
Ureia
Desejavel 45 81,8 80,0
Elevada 10 18,2 60,0
Creatinina
Baixo 1 1,8 100,0
Desejavel 43 78,2 79,1
Acima 11 20,0 63,6
Riscocardiolovascular/Framinghan
Baixo 14 25,5 71,4
Intermediario 18 32,7 66,7
Alto 23 41,8 87,0

Grupo ndo controlado = afericdo da pressdo arterial sistémica(PAH) alterada, classificacdo das
variaveis por referéncias da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Apoés, foi elaborado um cartdo de cadastro de classificacdo de risco
cardiovascular para usuarios da unidade de saude (Figura 5), a fim de estabelecer o
fluxograma de atendimento para os portadores de HAS (Figura 4), classificados em
trés riscos: na cor verde, baixo risco; cor amarela, risco intermediario e na cor
vermelha risco alto, com uso de um cartdo de cadastro/acompanhamento do

hipertenso.
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Figura 4 - Fluxograma da classificacdo de risco cardiovascular para pacientes
com HAS na Unidade de Saude Sao José, Nova Mamoré-RO (2019)
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Figura 5 - Modelo do cartdo de cadastro de classificacdo de risco
cardiovascular para usuarios com HAS da unidade de saude S&o José no
municipio de Nova Mamoré-RO (2019)
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Fonte: Banco de dados da pesquisadora, 2018 — 2019

Para atender ao objetivo geral de organizar um fluxo de atendimento, foi

implementado um fluxograma para atendimento dos hipertensos classificados pela

equipe, prevendo maior organizagdo no atendimento prestado, adotando os

seguintes critérios:

agendamento para atendimento dos pacientes conforme

classificagao de risco; cartao de identificagdo do hipertenso.
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8 DISCUSSAO

O escore de Framingham tradicional foi o marco na historia da classificacao
de risco para as doencas cardiovasculares, desde 1976, quando foi inaugurada a
era Framingham (KANNEL et al.,, 1976). Portanto, ao longo dos anos, ele foi
incorporado a diversas diretrizes internacionais, sendo aceito como paradigma de
avaliacao de risco cardiovascular em diversas diretrizes nacionais como a IV Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2007) e | Diretriz
Brasileira de Diagnodstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005).

O Escore de Risco de Framingham para estratificacdo do risco cardiovascular
€ mais utilizado em cenarios externos a APS e com populacdes de caracteristicas
distintas. Entretanto, a utilizagcdo da estratificacdo de risco poderia ser incorporada
aos processos de trabalho das equipes de saude, a fim de contribuir para a
qualificacdo da assisténcia aos pacientes com doencas crbnicas, em especial a
hipertenséo arterial sistémica (SOUSA et al., 2016).

A utilizacdo do escore de estratificagcdo de risco no territério da equipe S&o
José estabeleceu a identificacdo dos individuos mais predispostos a desenvolver um
evento cardiovascular, direcionando a equipe para melhoria nho acompanhamento
desse publico.

E importante ressaltar que, na estratificacdo de risco, pelo fato de um
individuo ter sido classificado como baixo risco, naquele momento, nao significa,
necessariamente, que permanecera nesta classificacdo durante toda a sua vida. O
mesmo ocorre com um individuo classificado como moderado ou alto risco
(PIMENTA; CALDEIRA, 2014). A permanéncia ou mudanca de arranjo influenciada
pelos fatores de risco constantes no escore de risco de Framingham, podem ser
traduzidas em necessidades que, se nao satisfeitas, podem levar aos processos de
adoecimento e/ou morte.

Nesse cenério, profissionais e pacientes desempenham papéis fundamentais,
em que os primeiros devem compreender tais necessidades e leva-las em
consideracdo durante o acompanhamento ao paciente, superando o perfil
predominante de meros prescritores de ac¢fes; e 0s usuarios devem seguir no
processo de se constituirem agentes ativos no cuidado a sua saude (SOUSA et al.,
2016).
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No grupo avaliado, a equipe ficou surpresa com o tamanho da amostra de
pacientes descompensados, ou seja, os classificados de risco intermediério e alto
risco cardiovascular, também observado em estudo realizado por Santos e Mendez
(2014). Tal fato se deve, provavelmente, a caréncia no numero adequado de
equipes para abrangéncia e cobertura territorial ideal no acompanhamento dos
pacientes com doencgas crénicas no municipio de Nova Mamoré-RO.

A prevaléncia da HAS descompensada e sem acompanhamento pela unidade
de saude, identificada neste estudo, foi alta (76,4%), sendo semelhante ao que
ocorre em outras unidades de saide em niveis nacionais (ROSARIO et al., 2009;
NASCENTE et al., 2009), e em outros paises (SOUZA et al., 2016, SOARES et al.,
2017).

Das outras variaveis analisadas, obteve-se um nimero maior de mulheres em
relacdo aos homens entrevistados, adultos tardios, do lar, aposentados, de raca
parda, sendo considerados inativos e com ansiedade leve. Ja na HAS analisada
como descompensada, obteve-se homens do ensino médio, servidores publicos com
renda menor que trés salarios minimos, de raca branca, com histérico familiar de
hipertensao arterial e menos de 10 anos de doenga.

Nas variaveis laboratoriais analisadas, verificou-se que a maioria dos
pacientes estava com triglicerideos, colesterol HDL e LDL com niveis alterados.
Estudo feito por Paula et al. (2013) mostram que os exames bioquimicos de
triglicerideos, colesterol HDL e LDL apresentam relacdo significativa com a HAS em
pacientes classificados como pré e hipertensos.

O agrupamento de dois ou mais fatores de risco esteve presente em
aproximadamente metade dos individuos estudados. Propor¢do semelhante foi
relatada por Pimenta e Caldeira (2014). Apenas dosagem de ureia e creatinina de
todos estavam em seus valores ideais de referéncia, conforme preconizado pelo
ministério da saude.

A participacdo multiprofissional € fundamental para a atencao integral ao
paciente com HAS, ja que, por ser tratar de uma condigdo cronica multifatorial,
demanda um cuidado que envolve varios fatores. Dessa forma, a estratificagdo de
risco possibilita a identificacéo de necessidades e o direcionamento mais adequado,
organizando recursos materiais e humanos, gerando atencdo a saude mais efetiva,
de melhor qualidade e com custo adequado as necessidades apresentadas
(GIROTTO et al., 2009).
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Assim, adaptou-se a realidade local, com base nas recomendacgbes do
Ministério da Saude, e implantou-se um fluxograma para melhor acompanhamento,
condutas e agendamento dos retornos dos pacientes classificados. Dessa forma, ja
se observa um melhor entendimento por parte dos pacientes quanto a importancia
da classificacédo, assim como da equipe, na melhora do fluxo desses pacientes para
atendimento no territério e na unidade basica.

O método foi bem aceito e implantado no servi¢o, servindo como base de
apoio e inovacao dentro da equipe supracitada, impactando de maneira vertiginosa
no que tange a organizagdo e metodologia de estratégia, transversalizando saberes,
protocolos e modificando os habitos de uma comunidade j& previamente rastreada e
gue estava aparentemente esquecida pela estratégia em saude da familia deste

municipio.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou conhecer o risco cardiovascular e os fatores
associados, na populacdo adulta de parte do territorio adscrito de atuacao da equipe
Sao José, do municipio de Nova Mamoré-Rondonia, para melhorar e organizar o
modo de atendimento prestado. A maioria da amostra apresentou alto risco, sendo
este o quantitativo de 41,8%, dos pacientes avaliados.

O estudo identificou que 32,7% da amostra tém risco cardiovascular
intermediario, 25,5% baixo e 41,8% alto risco. Frente a estes ultimos, havia maior
proporcao de pacientes com conclusao do ensino médio, casados, obesos e com 0s
exames bioquimicos (colesterol, triglicerideos e glicemia) alterados.

Destaca-se o papel da educacdo permanente da equipe e sua importancia
para os profissionais de saude da atencao primaria, que propdem e executam as
acOes de promocdo de saude, bem como as de monitoramento de usuarios com
patologias transicdes.

Este estudo podera subsidiar o planejamento em saude no municipio de Nova
Mamoré-Rondbénia para o enfrentamento de possiveis causas de morte da
populacdo adulta, nas quais se inclui a doenca cardiovascular, e destaca-se a
necessidade de sensibilizar os gestores, os profissionais e usuarios dos servicos de
salude para esse grupo de doencas que ha décadas tem se destacado no perfil de

morbimortalidade no Brasil.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DO GESTOR

TERMO DE AUTORIZACAO DO GESTOR

Solicitamos que seja autorizada a realizacdo da pesquisa intitulada:
“IMPLANTACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR NA
EQUIPE SAO JOSE EM NOVA MAMORE / RONDONIA”. Tal autorizagdo nos
permite ter acesso aos profissionais de saude da equipe de saude da familia do
Centro de Saude Eleniza Félix do Carmo e demais profissionais que |a trabalham.
Asseguramos que em nenhum momento serdo divulgados os nomes dos
entrevistados, nem tampouco as informacdes relatadas, quando forem divulgados os
resultados da pesquisa. Agradecemos a colaboracdo, colocando-nos a
disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessérios. Atenciosamente,

Sintia Mara Haito
Mestrando Pesquisador
Fone para contato: 99979-0650

E-mail: drasintiahaito@hotmail.com

Eu, RAFAEL RIPKE TADEU RABELO, tendo recebido as informacdes acima e
ciente do exposto, autorizo a realizagdo da pesquisa bem como o0 acesso a outros
documentos solicitados pelo pesquisador, assinando este documento com a garantia
de que os nomes dos profissionais de saude e do gerente da unidade seréo

preservados.

RAFAEL RIPKE TADEU RABELO

Secretario Municipal de Saude de Nova Mamoré

Porto Velho, 11 de Maio de 2018.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “IMPLANTAQAO DA CLASSIFICA(;AO DE RISCO CARDIOVASCULAR
NA EQUIPE SAO JOSE EM NOVA MAMORE / RONDONIA”. Este estudo pretende
implantar o uso do fluxograma para hipertenso na Equipe de Saude da Familia do
Centro de Saude Eleniza Félix do Carmo em Nova Mamoré de modo a garantir
maior resolubilidade no tratamento e acompanhamento dos pacientes portadores de
hipertenséo arterial. Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualguer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador A
identidade das participantes ndo sera revelada, os dados serdo mantidos em sigilo,
e poderao desistir de participar da pesquisa a qualguer momento. A participacdo na
pesquisa sera de forma voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracéo ou gasto. Nao
hé& riscos previstos para as participantes deste estudo. Para esclarecimentos de
duvidas procurar pela médica mestranda Sintia Mara Haito, pesquisador responsavel
pelo estudo, no telefone (69) 99979-0650 ou e-mail drasintiahaito@hotmail.com.
Comité de Etica da Fundac&o Universidade Federal de Rondénia: Fones: (69) 2182-
2111 ou 9 8434 4761; e-mail: cepunir@yahoo.com.br. Pelo presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que concordo em participar desse
estudo, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as
quais poderia ser submetido, todos acima listados. Recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel pela obtencéo deste termo

Data / /
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTOS

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu ,CPF ,RG , depois

de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da

pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Sintia Mara Haito,
orientanda do Dra. Edson dos Santos Farias do projeto de pesquisa intitulado
“IMPLANTACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR NA EQUIPE SAO
JOSE EM NOVA MAMORE / RONDONIA” a realizar as fotos que se fagcam necessarias e/ou
a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes. Ao
mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos de livre e espontdnea vontade (seus
respectivos negativos) e/ou depoimentos destinados a divulgacao ao publico em geral.
Ainda autorizo, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da veiculagdo das imagens ndo
recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracéo, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, das seguintes formas: (1) out-door; (ll)
busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.); (lll) folder de
apresentacéo; (IV) anincios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes;
(V1) back-light; (VIII) midia eletrdnica (painéis, video-tapes, televisdo, cinema, programa
para radio, entre outros), artigos, banner e demais produtos oriundos do presente estudo
(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso
acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei n.°
8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do ldoso, Lei n.° 10.741/2003) e das pessoas com
deficiéncia (Decreto n° 3.298/1999, alterado pelo Decreto n® 5.296/2004). Assino a presente

autorizacdo em duas (2) vias de igual teor e forma.

Porto Velho, de de 2018.

Pesquisador responsavel pelo projeto Sujeito da Pesquisa



APENDICE D - FICHA DE CADASTRO DO HIPERTENSO

[CENTRO DE SAUDE ELINIZA FELIX DO CARMO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - EQUIPE SAO JOSE NOVA MAMORE — RO
FICHA DE CADASTRO DO HIPERTENSO

BMOME:.
ENDEREGD:
ACS: MICRO AREA:

DATA NASC.: ! / SEXO..L )masculing { ) feminino

ESCOLARIDADE..L )analfabeto ( ) fundamental { ) médie { ) superior
OCUF'A(‘}.ﬁD ATUAL: (..) auténomo { ) setor pablico ( ) setor privado { ) dolar
RENDA FAMILIAR..f. )= de 1 saldrios minimas  ( ) 1a3saldrios ()= de 3 saldrios minimos

ESTADO CIVIL: () solteiro (a) { )casado(a) ( ) divorciado (&) ( Jvilvo (@) ()

PESO: kg ALTURA: IMC:

RELACAO CINTURA/QUADRIL: )

Atualments FUMA: (. )sim { )ndo

Atualmente faz consumo de BEBIDAS ALCOLICAS? (.,)sim { ) ndo
RACA: (..)branca { Jparda ( }preta ( }indigena ( }amarela
Considera-se ATIVO ou INATIVO:

a) [LATIVO, SIM caminhar ou correr pelo menos 30 minutos diariamente (7 dias da semana).
() 2% feira ( ) 3%feira ( ) 4° feira ( ) 5*feira ( )} 67 feira ( ) sabado ( )} domingo

b) (LINATIVO, NAQ caminha ou comre pelo menos 30 minutes diariamente (7 dias da semana).
()2 feira ( ) 3*eira ( )4*feira ( ) 5% feira ( ) 6 feira ( ) sabado ( ) domingo

Considera-se ANSIOSO (a) (..) Ndo / ( }Sim, leve ( ) Sim, moderada ( ) Sim, intensa

HISTORICO FAMILIAR DE HAS? QUEM?
OUTRAS COMOREBIDADES ASSOCIADAS? QAL
(D 7 AV T 1AM A
PA: mmba QUANTO TEMPO JAEHIBERTENSOZ..

EXAMES COMPLEMENTARES
GLICEMIA DE JEJUM:
COLESTEROL TOTAL: OLDL: O HDL:

TRIGLICERIDEOS:
UREIA: CREATININA:
RISCO:

+ Faz uso de medicagao? (., ) Sim { ) Néo
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
RONDONIA - UNIR %orl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR NA
EQUIPE SAO JOSE EM NOVA MAMORE/RO

Pesquisador: Sintia

Versao: 2

CAAE: 90973618.3.0000.5300

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Rondénia - UNIR
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 060848/2018

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto IMPLANTACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR
NA EQUIPE SAO JOSE EM NOVA MAMORE/RO que tem como pesquisador responsavel Sintia, foi
recebido para analise ética no CEP Universidade Federal de Ronddnia - UNIR em 06/06/2018 as 17:17.

Enderego: Campus José Ribeiro Filho - BR 364, Km 9,5, sentido Acre, Bloco de departamentos, sala 216-2C
Bairro: Zona Rural CEP: 76.801-059

UF: RO Municipio: PORTO VELHO

Telefone: (69)2182-2116 Fax: (69)2182-2110 E-mail: cep@unir.br
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ANEXO 2 - ATA DE DEFESA PUBLICA

w

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA | .'
NOGLEO DE SAUDE RO
UNIR MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA | e

1

| ~ ATA DE DEFESA PUBLICA DE DISSERTACAO ]

Aos vinte e nove dias do més de abril do ano de dois mil e dezenove, reuniu-se a banca
examinadora composta pelos professores doutores:
Prof(a). Dr{a). Edson dos Santos Farias (Orientador)
Prof(a). Dr(a). Jeanne Lucia Gadelha Freitas (membro externo),
Prof(a). Dr{a). K&tia Fernanda Alves Moreira (membro interno)
Prof{a). Dr(a). José Odair Ferrari (suplente),
perante a qual, Sintia Mara Haito, aluna regularmente matriculada no Curso de Mestrado
Profissional em Saide da Familia/UNIR, defendeu para preenchimento dos requisitos de
defesa publica de dissertacdo, denominado:

Implantagdo da classificagdo de risco cardiovascular na equipe S3o José em '

Nova Mamoré/RO

A defesa da referida dissertagdo, ocorreu das 14k as | ¥ tendo sido ofa) aluno(a)
submetido(a) & arguigdo, dispondo cada membro da banca de tempo para tal. Finaimente, a
banca reuniu-se em separado e concluiu por considerar o(a) mestrando(a) LovA DA no
exame de defesg publica de dissertacdo, considerando que:

- 1&7; MDD S)f\_\ LA

& u‘tﬁ(,: waty tug}'::.:» «d&_‘-s "QLL‘wE.vn- wON

- ‘\r'r:’n."r\'*' - C_{:._C\ (O - /Sy

' G- presidi a Banca Examinadora de Defesa de

=2 A
ente ata, junto aos demai mem[os. e dou é(‘
e &mémf;

!/ | (membro externo)

v Assinatura do Aluno

Perto Velho, 29 de abril de 2019
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ANEXO 3 - DECLARACAO DO ORIENTADOR

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA -
NUCLEO DE SAUDE ) B4 PROFSAUDA
UNIR MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

. DECLARAGAO DO ORIENTADOR . .
VESAO FINAL DO TRABALHO DE CONCLUSAO DO MESTRADO A COORDENAGAO

Declaro, para os devidos fins que, Sintia Mara Haito acatou, a versao final de seu
Trabalho de Conclusdo do Mestrado, as sugestées da Comissdo examinadora
consideradas pertinentes pelo Orientador. Por fim, autorizo a entrega da verséo final do
Trabalho de Concluséo do Mestrado do discente a Coordenagdo Institucional do

PROFSAUDE.

Porto Velho, 17 de novembro de 2019.

Orientador(a)

Edson dos Santos Farias




