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RESUMO



A hipertensado arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel
multifatorial, caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos
> 140 e/ou 90mmHg. Frequentemente esta associado a alteragdes funcionais e/ou
estruturais de orgdos alvos (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos), ¢ a alteracdes
metabolicas, o que aumenta o risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. E
importante lembrar ainda que a HAS estd associada com eventos como morte subita,
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia
Cardiaca (IC), Doenga Arterial Periférica (DAP) e Doenca Renal Cronica (DRC).
Apresenta como objetivo geral elaborar um modelo logico/conceitual embasado na
estratificacdo de risco para assisténcia em usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica
no centro de referéncia em condigdes cronicas, a fim de propor uma melhor organizag¢ao
do sistema de satde no municipio de Balsas Maranhao. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio, do tipo metodologico com abordagem quantitativa. Foi aplicado um
formulario para coleta de dados nos prontuarios cadastrados no Centro de Referéncia em
Doengas Cronicas (HIPERDIA). Para se determinar a quantidade de hipertensos
atendidos no Programa Hiperdia, foi através da coleta de dados dos prontudrios
individuais dos pacientes entre 0 més de abril até junho de 2021, o que resultou no total
de 9.165 pacientes cadastrados. Entre esse total (9.165), 2.358 sdo pacientes com
diagnostico de HAS, com o célculo amostral resultou no total de 1.368 pacientes inclusos
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos e os critérios de exclusao os
pacientes com idade inferior a 60 anos, portadores de outras patologias cronicas, que se
encontram cadastrados no programa. Os dados obtidos do formulario foram organizados
por meio dos dados sociodemograficos como sexo/género, idade, diagnostico,
procedéncia, exames complementares € medicamentos. Espera-se que este Documento,
Reorganizacdo da rede de assisténcia as condigdes cronicas com énfase na hipertensao
arterial sistémica, seja utilizado como ferramenta de apoio para o gestor, cooperando

assim para a constru¢do, a organizacao e o fortalecimento das Redes de Atengao a Satde.

Palavras- chave: Hipertensao arterial sistémica, fatores de risco, condigdes cronicas.

ABSTRACT



Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial non-communicable
chronic disease, characterized by a sustained increase in blood pressure levels > 140
and/or 90mmHg. It is often associated with functional and/or structural changes in target
organs (heart, brain, kidneys and blood vessels), and with metabolic changes, which
increase the risk of fatal and non-fatal cardiovascular events. It is also important to
remember that SAH is associated with events such as sudden death, cerebrovascular
accident (CVA), Acute Myocardial Infarction (AMI), Heart Failure (HF), Peripheral
Artery Disease (PAD) and Chronic Kidney Disease (CKD). Its general objective is to
develop a logical/conceptual model based on risk stratification for assistance in users with
Systemic Arterial Hypertension at the referral center for chronic conditions, in order to
propose a better organization of the health system in the municipality of Balsas Maranhao.
This is a descriptive-exploratory study, of the methodological type with a quantitative
approach. A form was applied to collect data from the medical records registered at the
Reference Center for Chronic Diseases (HIPERDIA). In order to determine the number
of hypertensive patients treated in the Hiperdia Program, data was collected from the
individual medical records of patients between the month of April and June 2022, which
resulted in a total of 9,165 patients registered. Among this total (9,165), 2,358 are patients
diagnosed with SAH, with the sample calculation resulting in a total of 1,368 patients
including both sexes, aged 60 years or older, and the exclusion criteria were patients aged
less than 60 years. years, with other chronic pathologies, who are registered in the
program. The data obtained from the form were organized by sociodemographic data such
as sex/gender, age, diagnosis, origin, complementary exams and medications. It is
expected that this Document, Reorganization of the assistance network for chronic
conditions with an emphasis on systemic arterial hypertension, will be used as a support
tool for the manager, thus cooperating for the construction, organization and

strengthening of Health Care Networks.

Keywords: Systemic arterial hypertension, risk factors, chronic conditions.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel
(DCNT) definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (nao
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de uma condi¢do
multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais,
caracterizada por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, pressdo arterial
sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg (BARROSO et al., 2020).

Orienta-se a medida da (PA) com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides
diferentes, na auséncia de medicagio anti-hipertensiva. E aconselhavel, quando possivel,
a validagao de tais medidas por meio de avaliagdo da PA fora do consultorio por meio da
Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), da Monitoriza¢do Residencial
da Pressdo Arterial (MRPA) ou da Automedida da Pressdao Arterial (AMPA) (SBC,
2020).

A HAS ¢ considerada um grande problema mundial de saude publica, sendo a
condi¢do clinica mais comumente encontrada na Atencdo Primaria a Satde, responsavel
por, aproximadamente, 9,4 milhdes de mortes por ano no mundo. Trata-se de, ndo apenas
um dos maiores fatores de risco para outras doengas cardiovasculares, como também de
uma sindrome com manifestagdes e caracteristicas proprias e de etiologia multifatorial
(SANTIAGO, 2019).

Valores de pressao arterial (PA) elevados tém sido tradicionalmente associados
ao risco para cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico (AVE), doenga renal
cronica (DRC) e mortalidade precoce. Uma classica metandlise de 61 estudos
observacionais, com seguimento de 12,7 milhdes de pessoas-ano e registro de 56.000
mortes por doenga arterial coronaria (DAC) ou AVE, produziu uma soélida evidéncia
observacional (SANTIAGO, 2019).

Essa metanalise demonstrou que o risco se inicia com valores de PA tdo baixos
quanto 115 mmHg de PA sistdlica (PAS) ou 75 mmHg de PA diastdlica
(PAD), dobrando a cada 20 mmHg de elevacdao da PAS ou 10 mmHg de PAD. Apesar da
consisténcia das evidéncias observacionais, nao houve incorporagdo desses achados na
definicdo do diagnostico de hipertensdo arterial (HA), que permanece ha muitos anos em

140/90 mmHg (BARROSO et al., 2020).
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Os tipos de (PA) sdo classificados em grupos primario e secundério. O principal
tipo de hipertensao ¢ o primario, responsavel por 95% dos casos. Segundo Celso Amodeo
(2019), cardiologista e especialista em hipertensdo arterial do Hospital do Coragao
(HCor), de Sao Paulo ¢ um quadro que comeca mais na idade adulta e, normalmente, em
pessoas com historico familiar da doenga. Outro tipo de hipertensdo ¢ o secundario,
responsavel por 3 a 5% dos diagnodsticos. Nesta situacgdo, a elevagao da pressao se dd em
decorréncia de alguma enfermidade, como hipertireoidismo, hipotireoidismo, apneia do
sono, tumor na glandula suprarenal e obstrugdo na artéria renal (TURBIANI, 2019).

E possivel estabelecer uma causa especifica para a hipertensio em apenas 10-15%
dos doentes, os pacientes nos quais ndo se podem identificar nenhuma causa especifica
apresentam hipertensao essencial. Na maioria dos casos, a elevagdo da pressao arterial
estd associada a um aumento global da resisténcia ao fluxo sanguineo através de arteriola,
enquanto o débito cardiaco esta habitualmente normal. Isso porque, a fungao do sistema
nervoso autonomo, dos reflexos barorreceptores, do sistema de renina-angiotensina-
aldosterona e do rim ndo conseguiu identificar anormalidade primaria como a causa do
aumento da resisténcia vascular periférica na hipertensao essencial (BRASIL, 2016).

E importante ressaltar que, a hipertensio se trata de um distarbio que pode
influenciar gradativamente na ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia
renal e trombose coronariana entre outras intercorréncias. OQutrossim, ¢ considerada uma
doenca silenciosa, pois ndo possui uma sintomatologia propria, sendo que quando
aparecem as queixas do paciente, sdo referentes aos danos causados em outros 6rgaos
(BARROSO, et al., 2020).

As queixas mais frequentes sdo ansiedade, irritabilidade, palpitagdes, disfungdes
visuais, vertigens, tonturas, dores de cabeca e hemorragias nasais. Os individuos que
manifestaram a doenga pressorica apresentaram sintomas como cefaleia, dores no peito,
tontura, alteragcdes no débito cardiaco, alteracdes visuais, na realidade sensagoes
corpdreas bem especificas (FERREIRA, 2015).

As pessoas na faixa etaria de 60 a 70 anos de idade sdo mais vulneraveis a
desenvolver a hipertensdo, com maior prevaléncia no sexo feminino, bem como, os
afrodescendentes. Além disso, o periodo gestacional também pode cooperar o surgimento
da alteragdo da pressdo arterial. Nesses casos, ¢ classificada como a hipertensdo
gestacional, pois antes da gravidez a mulher ndo tinha apresentado alteracdao na pressao

arterial (BEZERRA et al,, 2014).
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Neste sentido, ¢ fundamental uma organizagdo sistemdtica no atendimento aos
individuos hipertensos, seguindo esse pressuposto o presente trabalho visa propor um
modelo logico/conceitual para melhor assisténcia a pacientes hipertensos idosos. A
escolha pelo tema surgiu mediante a percepcao de que se faz necessario uma atengao
especifica para essa questao.

A relevancia do trabalho estd direcionada para os idosos, por apresentar as
particularidades da hipertensao arterial ¢ de que modo pode-se aprimorar o atendimento.
Dentre os meios possiveis de investigagdo adotou-se o estudo bibliografico, descritivo e
exploratorio, sendo de carater quantitativo, os dados foram coletados nos prontuarios dos
pacientes no municipio de Balsas - MA.

Com base na relevancia da tematica: De que modo a reorganizacao da rede de
assisténcia as condi¢des cronicas pode melhorar o Programa Hiperdia no que tange ao
acolhimento, acompanhamento e tratamento aos usuarios que apresentam Hipertensao
Arterial?

Através do estudo prévio realizado junto a unidade de saude, obteve-se como
hipotese primdria a melhoria da assisténcia aos usudrios acerca dos servigos que sdo
ofertados, a partir da reorganiza¢do da rede de atendimento do HIPERDIA. E como
hipotese secundaria a orientagdo, a equipe de enfermagem, levando conhecimentos
técnicos e cientificos, para melhorar a qualidade do atendimento e proporcionar mais
seguranga aos pacientes em condig¢des cronicas.

Logo, a pesquisa tem como objetivo geral elaborar um modelo l6gico/conceitual
embasado na estratificacdo de risco para assisténcia em usudrios com Hipertensao
Arterial no Centro de Referéncia em Condigdes Cronicas em Balsas - MA, a fim de propor
uma melhor reorganizacdo do sistema de satde voltado para este publico.

O estudo justifica-se por abordar a tematica voltada para a saude do idoso, visando
uma andlise a area da hipertensao arterial sist€émica, com o objetivo de preparar um
modelo légico/conceitual visando a assisténcia a pacientes hipertensos, com o propésito
de reorganizar o foco de atencdo as doencas cronicas do municipio de Balsas - MA.

Assim, para se chegar ao objetivo foram classificados os usudrios das condi¢des
cronicas, embasado na estratificagdo de risco, através das categorias de baixo risco, médio
risco, alto risco e muito alto risco, visando a populacao de idosos, aonde estes receberam
uma atenc¢ao mais precisa no que diz respeito a sua saude, pois ao contrario do que muitos
pensam a hipertensdo arterial ¢ um disturbio metabolico que pode ocasionar varios

fatores, inclusive a morte.
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Com isso, para se chegar a um resultado mais eficiente, foi proposto um
fluxograma de atendimento, nos diversos niveis de assisténcia a satide que compreende
desde a investigagcdo do diagnostico clinico de DM e HAS, na APS até o manejo do
paciente na AAE, trabalhando em conjunto e compartilhando o cuidado através do plano
de cuidados.

A pesquisa foi organizada e contida em tabela em 06 categorias de acordo com os
dados coletados aos prontuarios dos pacientes no municipio de Balsas - MA: categoria
01- Género, categoria 02- Idade, categoria 03- Procedéncia, categoria 04- Diagnostico,

categoria 05- Tratamento, categoria 06- Exames Complementares.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos Conceituais da Hipertensio Arterial Sistémica
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A HAS ¢ a uma doenca cronica de elevada prevaléncia e apresenta forte relacdo
com a ocorréncia de doenga cardiovascular, sendo a principal causa de morte no Brasil e
no mundo. No pais, morrem cerca 350 mil pessoas em consequéncia de doengas
cardiovasculares e a maioria tém como uma das causas a HAS, que ¢ responsavel por
80% dos casos de acidente vascular encefdlico (AVE) e também se mostra um agravante
em quadros de infarto, aneurisma arterial e até insuficiéncia renal. A estimativa é que
cerca de 25% da populacdo brasileira adulta, algo entre 35 milhdes e 40 milhdes de
pessoas, seja hipertensa (VIGITEL, 2019).

A HAS ¢ uma condicao clinica agravada por fatores de risco como a dislipidemia,
obesidade, diabetes mellitus, sedentarismo, tabagismo e excesso de bebida alcoodlica.
Dentre as consequéncias podemos mencionar o infarto agudo do miocardio (IAM), a
insuficiéncia cardiaca (IC) e até mesmo a morte subita. A doenca atinge 32,5% (36
milhdes) de adultos e mais de 60% de idosos, e ¢ responsavel por 50% das mortes por
doenga cardiovascular (DCV). As DCV, por sua vez, correspondem a cerca de 30% dos
obitos no Brasil. Sabemos que no Brasil menos de 20% dos pacientes mantém pressao
controlada - <140x90 mmHg - e a maioria abandona os remédios ainda no primeiro ano
de tratamento (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018).

Trata-se de uma condi¢do habitualmente assintomatica, por isso, deve ser avaliada
em todo atendimento médico e em programas estruturados de triagem populacional.
Pessoas saudaveis com uma PA 6tima no consultério (< 120/80 mmHg) ou com PA
normal (120-129/80-84 mmHg) devem ter a PA medida novamente pelo menos
anualmente e nas consultas médicas. Pacientes com pré-hipertensdo (130-139/85-89
mmHg) devem ter a PA medida anualmente ou, preferencialmente antes, devido as altas
taxas de progressdo para HA (BARROSO, 2020)

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial a classificacdo da PA sao
considerados hipertensos os individuos com PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg.
Quando utilizadas as medidas de consultorio, o diagnostico de HA deverd ser sempre
validado por medigdes repetidas, em condi¢des ideais, em duas ou mais visitas médicas
em intervalo de dias ou semanas; ou de maneira mais assertiva, realizando-se o
diagnostico com medidas fora do consultorio (MAPA ou MRPA), excetuando-se aqueles
pacientes que ja apresentem Lesdo de Orgdos-Alvo (LOA) ou doenga vascular (CV)
(DBH, 2020).

Devido as mudancas decorrentes do envelhecimento, como as alteragdes

morfologicas, metabolicas e psiquicas, os individuos idosos possuem maior risco para
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desenvolver hipertensdo arterial, que pode ser considerada a condi¢do mais prevalente em
idosos assistidos em Unidades Basicas de Saude (UBS). Frente a isso, o Ministério da
Satde (MS) implementou uma linha de cuidados para a pessoa idosa, denominado
“Estratégias para a promocao do envelhecimento saudéavel”, com intuito de qualificar

atendimento a essa populagdo e reorganizar os servicos de satide, em especial, a Atencao

Primaria a Satude (APS), (SANTANA, 2019).

Quadro 1 — Relagao entre a modificagao e estilo de vida, recomendagdes acerca do tema
e reducao da Pressao Arterial Sistolica.

Modificacao Recomendacio Redugdo aproximada na

PAS*
Controle de peso Manter o peso corporal na faixa = 5 a 20 mmHg para cada 10
normal kg de peso reduzido

(Indice de massa corporal entre
18,5 a 24,9 kg/m)
Padrdo alimentar Consumir dieta rica em frutas e 8 a 14 mmHg
vegetais e alimentos com baixa
densidade caldrica e baixo teor
de gorduras saturadas e totais.

Adotar dieta DASH
Reducao do consumo de Reduzir a ingestdo de sodio para 2 a 8 mmHg
sal ndo mais que 2 g (5 g de sal/dia)

=no maximo 3 colheres de café
rasas de sal =3 g+ 2 g de sal
dos proprios alimentos

Moderagdo no consumo Limitar o consumo a 30 2 a4 mmHg
de alcool g/dia de etanol para os
homens e 15 g/dia para
mulheres
Exercicio fisico Habituar-se a pratica regular de 4 a9 mmHg

atividade fisica aerdbica, como

caminhadas por, pelo menos, 30

minutos por dia, 3

vezes/semana, para prevengio ¢

diariamente para tratamento
Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010

O quadro vem demonstrar algumas mudancas de comportamentos que podem
melhorar nos aspectos que levam a HAS, essas altera¢des se apresentam como a atividade
fisica e a redu¢do do consumo de sal, que chega a diminuir cerca de 4 a 9 mmHg da
pressdo arterial sistémica, assim como a perda de peso também pode ser um aspecto
positivo para auxiliar na regulagdo da pressao arterial.

No entanto, a criagdo das Redes de Atengao a Saude foi direcionada a se destacar

como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
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tecnologicas, que se integram por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
que buscam garantir a integralidade do cuidado (MENDES, 2011).

Com isso, observa-se que as Redes de Atencdo a Satde sdo sistematizadas para
responder a condi¢des especificas de saude, por meio de um ciclo completo de
atendimentos (PEDROSA; DRAGER, 2017), que implica a continuidade e a
integralidade da atencdo a saude nos diferentes niveis Atencdo Primaria, Secundaria e
Terciéria.

As redes t€m sido propostas para administrar politicas e projetos em que 0s
recursos sao escassos e os problemas complexos. As principais vantagens das
redes sdo: a capacidade de aprendizagem, o funcionamento como canais de
difusdo de conhecimentos e a utilizacdo das informagdes existentes para
produzir novos conhecimentos; a legitimagdo e status, a criacdo de vinculos
diversificados entre atores e organizagdes permite reduzir as incertezas nas
politicas e nos programas bem como beneficios econdmicos porque relagdes

de intercambio possibilitam ganhos de escala, com reducdo de custos e

melhoria da qualidade (MENDES, 2011, p.12).

Logo, a porta de entrada do sistema de satde aos usuarios de Hipertensao Arterial,
¢ a Estratégia de Satde da Familia (ESF), sempre que necessario esses usuarios sao
encaminhados ao servico de média complexidade, representados pelos hospitais e
ambulatorios de consultas especializadas, no caso de necessitarem dos servigos
disponibilizados pela alta complexidade esses usudrios sdo encaminhados para as

macrorregionais.

2.2 Classificacao dos usuarios com Hipertensao Arterial

O método mais eficaz para se classificar quem sdao os usudrios de condigdes
cronicas de Hipertensdo Arterial ¢ por meio da monitoracdo ambulatorial, através da
afericdo da pressdo, pois isso permite avaliar o comportamento fisiolégico da pressao
arterial ao longo das 24 horas. A grande variagdo torna a MAPA uma ferramenta muitas
vezes util. Assim, segundo Pedrosa e Drager (2017), todos estes aspectos analisados no
periodo de 24 horas sdo de extrema importancia para determinar as circunstancias que se
encontra e ter como ponto de partida para estabelecer estratégias terapé€uticas e

prognosticas.
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Pode se observar diante das condi¢des normais que ocorre uma queda de cerca de
10% de pressao arterial durante o sono das pessoas, aonde isso ¢ chamado da presenga do
descenso noturno-padrao dipper. No entanto, quando ha alteracdo, sendo inferior ou
ausente durante o descanso noturno, se considera que o individuo que apresentou essas
caracteristicas ¢ possuidor de descenso noturno alterado non-dipper (FREIRE, 2019).

Assim, as principais indicagdes de que alguém precisa de monitoragao
ambulatorial de pressao arterial, se caracteriza como a avaliacdo de HAS resistente, a
presencga de suspeita de episddios de hipotensdo arterial sintomatica e a presencas de uma
avaliacao da eficacia da terapéutica anti-hipertensiva.

Entretanto, verifica-se que o quadro a seguir demonstrard a classificagdo da
aferi¢do da pressao arterial de maneira casual, o que pode se diferenciar de acordo com

fatores fisiologicos.

Quadro 2- Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medi¢ao no consultério a
partir de 18 anos de idade.

Classificacao* PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA dtima 120 e <80

PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
HA estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA estagio 3 >180 e/ou >110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial - 2020

Quando as pressoes sistolica e diastdlica se situam em categorias diferentes, a
maior deve ser utilizada para classificacdo da pressao arterial: Pressao normal-alta ou pré-
hipertensao sdo termos que se equivalem na literatura. Ou seja, o padrdo para definir a
classificacdo devera ser a pressdo alterada, independente se seja ela a sistdlica ou a
diastolica.

Segundo Gravina, Grespan e Borges (2017) ha uma predestinagcdo que classifica
os individuos que estdo em risco de desenvolver um evento cardiovascular. Assim, estes
aspectos estdo relacionados a idade, sexo, colesterol HDL e total, diabetes, se a pessoa ¢
fumante, e se trata a pressdo arterial sistdlica ou ndo. Tudo isso sendo capaz de gerar
varios problemas de saude grave podendo chegar até a morte derivada de um agravo

cardiovascular.
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2.3 Fluxograma de atendimento, nos diversos niveis de assisténcia a satide, com

base no sistema de referéncia e contra referéncia

A integralidade ¢ uma condicao a ser perseguida e aprimorada na atengao a saude.
Implica em acesso, ao direito de atengdo no momento em que o usudrio necessitar € no
nivel de atencdo adequado. Para que ocorra, ¢ necessario dentre muitos fatores, da
integracao de servigos por meio de uma vez que nenhuma delas dispde da totalidade dos
recursos € das competéncias necessarios para a solucao da totalidade dos problemas de
satide de uma populacdo em seus diversos ciclos de vida (QUEVEDO et al., 2016).

Sistemas organizados em diferentes niveis de atengdo, como as Redes de Atencao
a Saude — RAS, necessitam de um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia para
viabilizar seus fluxos entre as diversas esferas que os compdem a assisténcia em satde
(MENDES, 2011).

A referéncia se caracteriza pelo encaminhamento do usuario, de um nivel de
atencdo de menor complexidade para outro de maior grau de complexidade, ou seja, os
pacientes cronicos fazem seu acompanhante nas unidades de atencdo primaria e quando
necessitam de um servico nao disponivel na aten¢do primdria, este paciente ¢
encaminhando (referenciado) a um servigo secundario (especializado), como por exemplo
um cardiologista, urologista, psicologo, entre outros (PEREIRA; MACHADO, 2016).

Dependendo do grau de complexidade, o servico de saide deve ser necessario
para o atendimento e suas prioridades definidas, garantindo um fluxo de referéncia e
contra referéncia aos servigos especializados, hospitalar, terapéutico, de apoio
diagnostico e ambulatorial. Devendo nestes casos alterar se diferenciando cada um com
seu respectivo nome da seguinte maneira: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), Suspeita de HA e diabetes secundarios, HAS
resistente ou grave, HAS e DM em gestantes, HAS e DM em criangas e adolescentes,
Edema agudo de pulmdo prévio, Complicacdes oculares, Lesdes vasculares das
extremidades, incluindo o pé diabético, AVE prévio com déficit sensitivo e ou motor,
Infarto agudo do miocardio prévio, Diabéticos de dificil controle, Diabéticos para
rastreamento de complicagdes cronicas, dentre outros casos, se ndo for possivel tratar na
unidade basica de saide. (BARROSO et al., 2020)

Compreende-se que uma atencdo voltada para os respectivos pontos descritos na

citacdo acima, acredita-se que o paciente obterd melhoria na recuperacao da satude, pois
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as acdes visam a promoc¢ao, prote¢do e recuperacao em nivel ambulatorial, saneamento e
apoio diagnoéstico. Afinal, o sistema de referéncia e contrarreferéncia auxilia no
diagndstico rapido naqueles com doenga mais grave e para fornecer evidéncia de cuidados

de alta qualidade com base de cada usuario (WAHLBERG et al., 2015).

2.4 Sistema de Informac¢ao em Satade

O Hiperdia (Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus da Atencdo Basica) se referia ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial acolhidos na rede ambulatorial
do Sistema Unico de Saude (SUS), onde oportunizava conceber informagio para
obtencao, dispensa e reparticao de medicamentos de maneira periddica e ordenada a todos
os pacientes cadastrados. O sistema encaminhava dados para o Cartdo Nacional de Saude,
aplicabilidade que certificava a identificagdo tinica do usuario do SUS (PORTAL DA
SAUDE, 2014).

Em 2013, o referido sistema foi instaurado pelo Departamento da Atencao Basica
(DAB) o sistema e-SUS AB, com o propdsito de qualificar, unificar, informatizar e
viabilizar as informacgdes apuradas nas proprias unidades de satude, que, em contrapartida,
adquiriram os computadores com o sistema apropriadamente instalado. A tética faz
referéncia ao progresso de informatizacao capacitada em busca de um SUS eletronico,
dispondo agora com dois softwares: Sistema com Prontudrio Eletronico do Cidadao e o
Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) (PEC) (BRASIL, 2013).

O modelo utilizado em que todas os dados sdo inclusos nesse sistema sdo todos
concebidos ao e-SUS AB, ja que o servigo da Atengao Basica do Ministério da Saude deu
descontinuidade ao sistema. Na qualidade de programa, o Hiperdia teve como
recomendacdes fundamentais a acdo de promog¢dao de saude, tratamento oportuno,
acompanhamento longitudinal, educa¢do em saude, prevencdo e rastreamento das
complicagdes, diagndstico precoce e comorbidades e fomentacao da adesdo ao tratamento
(PORTAL DA SAUDE, 2014).

Com o avango das tecnologias a utilizacdo do modelo antigo de armazenamento
de dados, SIAB, tornou-se obsoleto, apontando para esta melhoria estrutural relacionada
com a unificagdo dos dados, com a informatizag¢ao do sistema e com a inclusdo de outras

areas da AB no cadastro de informacdes (BRASIL, 2018).
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2.4.1 Avaliacao de desempenho — indicadores PMAQ

O PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica) foi implantado pela portaria de n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, com a
finalidade de consentir a expansao do alcance e melhoria da qualidade da Atencao Bésica
em todo o Brasil, com a certificagdo de um padrdo de qualidade andloga nacional, regional
e localmente de modo a proporcionar maior translucidez e efetividade das agdes
governamentais voltadas a Aten¢do Bésica em Satde.

O programa analisa e acompanha 47 indicadores pactuados antecedentemente
com cada equipe de Satde da Familia. Desses 47, 23 sao de monitoramento e 24 sdo de
desempenho (BRASIL, 2011). No campo do Hiperdia temos quatro indicadores de
desempenho e dois de monitoramento. Acompanhe a seguir a imagem que sintetiza os

indicadores e sua devida explicagdo abaixo:

Quadro 3: Indicadores do PMAQ para controle de DM e HAS.

INDICADORES DO PMAQ
Estima a captacdo de pessoas com diabetes
1. Proporgdo de diabéticos na populacdo de 15 anos ou mais
cadastrados cadastrada.

Indicadores de
desempenho

Estima a captacdo de pessoas com
hipertensao arterial sist€émica na populacao
de 15 anos ou mais cadastrada.

2. Propor¢do de hipertensos
cadastrados
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Permite avaliar a adequagao do volume de
atendimentos as necessidades potenciais
da populacdo diabética cadastrada,

3. Média de atendimentos por supondo que esses atendimentos fossem
diabético igualmente distribuidos para cada um dos
diabéticos da area da equipe (BRASIL,

2015).

Permite avaliar a adequag@o do volume de
atendimentos as necessidades potenciais
4. Média de atendimentos por da populagdo hipertensa cadastrada,

hipertenso supondo que esses atendimentos fossem
igualmente distribuidos para cada um dos
hipertensos da area da equipe.

1. Proporgao de diabéticos Expressa a propor¢do da populagdo
acompanhados no domicilio diabética acompanhada por meio de visitas
domiciliares regulares.
Indicadores de Expressa a propor¢do da populacio
monitoramento | 2. Proporcdo de hipertensos hipertensa acompanhada por meio de
acompanhados no domicilio visitas domiciliares regulares. (BRASIL,
2015).

2.5 Estratificacido de Risco

A estratificac¢@o de risco tem como finalidade a certificacdo que cada usuario seja
acompanhado de acordo com suas exigéncias, fracionando a populagdo em estrato de
risco de acordo com a gravidade de cada grupamento, encaminhando para outro local de
atenc¢do apropriado e planejando promogao de servigos para o estado em se encontra cada
individuo. A operagdo da ferramenta de estratificagdo de risco ndo anula o acolhimento
do usudrio e a escuta qualificada das suas queixas, sendo crucial a interatividade, o
dialogo e o respeito durante a assisténcia (ALVIM, 2014).

A Atengdo Primaria a Satde (APS) tem uma fun¢do primordial no processo de
estratificacdo de risco, efetuando o cadastramento dos pacientes de cada area e de suas
familias e dessa maneira, entendendo os usuarios ¢ suas situagdes de saude. A APS é o
primeiro nivel de interagdo do usudrio com o servigo de saude, atuando como um filtro
que sistematiza o fluxo de assisténcia na rede de satide conforme a prioridade de cada
usuario, dos casos de baixo risco até aos de alto e muito alto risco. Para que estruturagao
da atencdo seja alcangada, deve-se conhecer demasiadamente a populacdo assistida

(MARANHAO, 2021).



28

Na esfera da atencdo as doencas cronicas, as diretrizes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014), entre as diversas formas de estratificagdo, preconizam o método
empregado por Mendes (2012), que procura escolher os grupos de pessoas com
necessidades semelhantes, segundo dois critérios: 1) a severidade da condi¢ao cronica
estabelecida; e 2) a capacidade de autocuidado, que compreende desde caracteristicas
socioecondmicos e culturais, nivel de confiancga até o apoio que as pessoas tém para cuidar
de si mesmas. Em seguida, serdo apresentados quadros que retratam a proposta de
Sturmer e Bianchini (2012 apud BRASIL, 2014) que integra esses dois critérios
(BRASIL, 2014).

1) A severidade da condicio cronica estabelecida

Quadro 04 - Graus de severidade das condic¢des cronicas cardiovasculares e exemplos.

Graus de severidade da condicao

A Exemplos
cronica
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Grau 1: Presencga de fatores de risco
ligados aos comportamentos e estilos de
vida na auséncia de doenca
cardiovascular.

Tabagismo
Excesso de peso
Sedentarismo
Uso de alcool

Grau 2: Condi¢ao cronica simples,
com fatores biopsicologicos de baixo
ou de médio risco.

DM e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
dentro da meta estabelecida, sem
complicagdes, com baixo ou médio risco
cardiovascular em avaliagdo por escores de
risco, como escore de Framingham.

Grau 3: Condigdo cronica complexa ou
presenca de fatores de alto risco para
complicacdes cardiovasculares.

Alto risco para doenca cardiovascular em
avaliagdo de escores de risco;
Microalbuminuria / proteintria;
Hipertrofia ventricular esquerda;

Uso de insulina;

DM2 acima da meta glicémica;

HAS acima da meta pressorica.

Grau 4: Condicao cronica muito
complexa ou de muito alto risco
(complicagdo estabelecida com grande
interferéncia na qualidade de vida).

Vasculopatia periférica;
Retinopatia por DM;

ICCclasses II, Ill e I'V;
Insuficiéncia renal cronica;

P¢ diabético / neuropatia periférica.

Fonte: Extraido de Brasil (2014) com base em Sturmer e Bianchini (2012 apud MENDES, 2012).

2) A capacidade de autocuidado

Quadro 5 - Situacdes que ajudam a ilustrar circunstancias em que a capacidade de
autocuidado pode ser insuficiente.

v' Pessoas com dificuldade

de

compreensdo de sua condicdo cronica,

v" Pessoas

dificuldade de
das necessidades

com
compreensao
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por exemplo, com expectativa de cura
ou controle em curto prazo.

farmacolégicas e de um plano de
cuidados em médio ¢ longo prazos.

Pessoas que se encontram no estagio

Pessoas com baixo suporte social

pré-contemplativo de mudanca de
comportamento, isto ¢, que nao
demonstram interesse em realizar
mudangas nos proximos meses.

(auséncia de apoio familiar, problemas
familiares e dificuldades
socioecondmicas).

v' Pessoas com postura reativa as suas
condigdes cronicas, que reduzem suas
sociabilidades e tornam-se reclusas por
causa de suas limitagdes, muitas vezes
fazendo dos seus problemas o centro de
suas vidas.

v" Pessoas com baixa auto eficacia, isto €,
que ndo acreditam em si mesmas como
agentes de mudanga de suas condigdes.

v' Pessoas que se recolhem em sua
condicdo cronica, sem agdo para
melhoria de sua condicdo.

v Pessoas com depressdo grave, com
prejuizo no desempenho das suas

atividades didrias.
Fonte: Extraido de Brasil (2014) com base em Sturmer e Bianchini (2012).

v' Pessoas que abandonam 0
acompanhamento por ndo atingirem as
metas, por exemplo, usuario obeso que
desiste do plano de cuidados ao ver que
nao perdeu peso.

A avaliacdo da capacidade de autocuidado ¢, na maioria dos casos, particular, pois
deriva da percepgao do profissional e da equipe de Satude ao verificar as circunstancias e
as atitudes da pessoa em frente de sua condi¢do cronica. Todavia existem maneiras de
aprimorar a habilidade de avaliar esses quadros que incluem o conhecimento sobre as
crencas pertinentes a condicdo de saude; as atitudes, a confianca e o incentivo diante das
mudancas; a relevancia dada a condicao; e a presencga e a forga das redes de suporte social
(MENDES, 2012).

Os critérios para a estratificacdo de risco diferem conforme a regido do Brasil, os
municipios seguirdo pardmetros pactuados, levando em consideragdo as particularidades
de cada localidade. Na realidade do Maranhao, aplica-se o estabelecido na Nota Técnica
N° 02/ SAPAPVS/SAPS/DASAI — Organiza¢do do Cuidado de Pessoas com Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e Obesidade na Aten¢ao Primdria em Saude e na
Atengdo Ambulatorial Especializada no Estado do Maranhdo (NOTA TECNICA N°02,
2020).

Quadro 6: Os diferentes estratos de risco correlacionados com a estratificacdo em
doengas cronicas e respectivo nivel de atencao a satde.

Nivel de atencao Estratificacdo de risco Nivel de Atencao a Satude
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Atencao Primaria a Satde
(APS) com
Muito Alto Risco compartilhamento do
cuidado com a Atengao
Ambulatorial
Especializada (AAE)
Atencao Primaria a Satde
(APS) com
Alto Risco compartilhamento do
cuidado com a Atengao
Ambulatorial
Especializada (AAE)

Atencao Primaria a Saude
Risco Intermedidrio com vigilancia aos fatores
de riscos

Baixo Risco Atengdo Primaria a Saude

Menor Atencao Primaria a Saude
Risco/Vulnerabilidade

Fonte: Equipe SEMUS-Balsas (2022).

Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica sdo patologias cronicas que
tém um vigoroso fator de risco para complicacdes cardiovasculares o que abala a
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Eventualmente, essas complicacdes
provocam comprometimento e até ameaga a sobrevivéncia dos individuos (CEARA,
2019).

No que se refere ao diabetes mellitus, um dos objetivos do tratamento € sustentar
um bom controle glicémico, € com isso, diminuir os riscos das complicag¢des. A condigdo
clinica do paciente sera analisada para distinguir as metas de controle glicémico (SBD,
2021). Na hipertensdo arterial sistémica, o objetivo principal do tratamento anti-
hipertensivo ¢ a protecdo cardiovascular, tendo como primeira meta a redugao da pressao

arterial (BARROSO et al., 2021).

2..5.1 Escore de Framinghan
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O MS aconselha a estratificacdo dos pacientes hipertensos segundo Escore de
Risco de Framingham (ERF) para doenga cardiovascular. A estratificacdo das pessoas em
subpopulagdes por riscos possibilita reconhecer individuos com necessidades de saude
similares que precisam ser atendidos com artificios e tecnologias especificos. Além do
mais, a estratificacao de risco esta relacionada a melhor qualidade da atengao a saude e
melhor eficiéncia no uso dos meios de saude, ja que ameniza os erros relacionado a sub
oferta de cuidados para portadores de maiores estratos de risco € a ofertas em excesso
para aqueles de menores estratos (MARANHAO, 2021).

O Escore de Risco Framingham ¢ uma configuragao fidedigna, simples e de baixo
custo de identifica¢do de pacientes ambulatoriais sob maior risco DCV, o que ¢ capaz de
determinar que sejam inseridos rastreamentos mais rigorosos € terapias mais severas
como forma de prevencdo de eventos coronarianos futuros. Abaixo temos o quadro de

ERF (ALVIM, 2014).

Quadro 7: Escore de Risco Framingham.

Escore de Risco Framingham
RISCO BAIXO/RISCO
INTERMEDIARIO ALTORISCO
Tabagismo AVC previamente
HAS IAM previamente
Obesidade Lesdo periférica AIT
Sedentarismo LOA HVE
Sexo Masculino Nefropatia
Idade >65 anos Retinopatia
Historia Familiar Aneurisma de aorta
(H <55 % M < 65%) — evento abdominal
cardiovascular prévio Estenose de carotida
sintomatica
DM

Fonte: BRASIL, 2010
2.5.2 Calculadora de Risco Global
A calculadora de risco cardiovascular ¢ um aplicativo gratuito utilizado para

estimar a possibilidade de um infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral ou morte

de origem vascular em 10 anos. O diagnostico ¢ dado por cores classificadas em baixo
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risco, risco intermedidrio, alto risco e muito alto risco. O link para acesso do app
(http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2020/index.html). O

aplicativo ¢ dividido em etapas com perguntas para a classificagdo final. A figura 2 ¢ da

tela de visualizacdo do mesmo.

Figura 1: Tela Home do aplicativo Calculadora ER 2020.

mais vida para vocé

Fonte: http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, metodolégico com abordagem

quantitativa. E importante ressaltar que o estudo ¢ de carater descritivo - exploratorio, os
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mesmos favorecem o investigador identificar, conhecer e descobrir o objeto da pesquisa,
dando énfase a ampliacdo de conhecimento. Sobretudo, além da descritiva a exploratoria
também fez parte do contexto por ter sobre seus designios elementos que esclarece diivida
e favorece na conclusao dos dados (GIL, 2014).

As pesquisas exploratérias tornam o problema bem mais explicito, pois
proporcionam um conhecimento sobre um determinado problema ou fenémeno, tem
como objetivo proporcionar maior familiaridade e o aprimoramento sobre um
determinado assunto (GIL, 2010).

Segundo Appolinario (2009), no dicionario de Metodologia Cientifica descreve a
pesquisa documental, pesquisa que se restringe a analise de documentos. Além disso, ele
faz a indicacdo para ver também as estratégias de coleta de dados. Seguindo as
recomendacdes do autor citado, buscamos compreender o sentido desses termos e
chegamos a defini¢do estratégia de coleta de dados.

Normalmente, possuem duas categorias de estratégias de coleta de dados: a
primeira refere-se ao local onde os dados sao coletados (estratégia-local) e, neste item, ha
duas possibilidades: campo ou laboratorio. A segunda estratégia refere-se a fonte dos
dados: documental ou campo. Sempre que uma pesquisa se utiliza apenas de fontes
documentais (livros, revistas, documentos legais, arquivos em midia eletronica, diz que a
pesquisa possui estratégia documental). Quando a pesquisa ndo se restringe a utilizacao
de documentos, mas também se utiliza de sujeitos (humanos ou ndo), diz-se que a
pesquisa possui estratégia de campo (APPOLINARIO, 2009).

A abordagem quantitativa abrange o processo de coleta, analise, interpretacdo e
resultados dos estudos. E possibilita uma explicagdo na relagdo das variaveis testadas pelo
pesquisador (CRESWELL, 2010). Segundo Gil (2018), a abordagem quantitativa tem o
objetivo de verificar estatisticamente uma hipdtese a partir da coleta de dados concretos
e quantificaveis o que significa traduzir opinides e nimeros em informagdes as quais

serdo classificadas e analisadas.

3.2 Cenario da investigacao

O cendrio desta investigacao foi o Municipio de Balsas - MA, que apresenta uma
area territorial de 13.141,757 km?, situada no Estado do Maranhdo, com a estimativa
populacional de 95.929 pessoas para o ano de 2020. A cidade ¢ banhada pelo Rio Balsas
e localiza-se ha 790 km da Capital, Sdo Luis (IBGE, 2020). A pesquisa foi realizada na
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Policlinica de Assisténcia Especializada em doengas cronicas (HIPERDIA) localizado na
Rua Sao José, S/N°, Centro do municipio de Balsas - MA.

A equipe é composta por 02 enfermeiros, 02 cardiologistas, 02 endocrinologistas,
05 técnicos de enfermagem, 03 auxiliares administrativos, 02 dermatologistas, 01
nutricionista, 02 auxiliares de servigos gerais e 04 agentes de seguranca e vigilancia. O
espaco fisico é composto de 03 consultorios, 01 sala de espera.

Os pacientes atendidos nesta institui¢ao sao provenientes das Unidades Basicas
de Satde (UBS), central de marcacdo do municipio de Balsas, bem como dos 13
municipios que compde a microrregional (Alto Parnaiba, Tasso Fragoso, Riachdo, Novas
Colinas, Feira Nova, Fortaleza dos Nogueiras, Sambaiba, S3ao Raimundo das
Mangabeiras, Loreto, Sao Félix de Balsas, Sdo Pedro dos Crentes, Carolina e Formosa da

Serra Negra). Funciona de segunda a sexta no horario de 7 as 18 horas.

3.3 Fontes de dados

O estudo foi realizado com os prontuarios dos pacientes cadastrados no sistema
do Centro de Referéncia em doencas cronicas (HIPERDIA) até o dia 04 de novembro de
2020. Para se determinar a quantidade de hipertensos atendidos no Programa Hiperdia,
foi através da coleta de dados dos prontudrios individuais dos pacientes entre o més de
abril até junho de 2021, o que resultou no total de 9.165 pacientes cadastrados. Entre esse
total (9.165), 2.358 sao pacientes com diagnostico de HAS, com o calculo amostral
resultou no total de 1.368 pacientes inclusos ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos e os critérios de exclusdo os pacientes com idade inferior a 60 anos, portadores

de outras patologias cronicas, que se encontram cadastrados no programa.

3.4 Instrumento, procedimento e periodo de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre abril de 2021 e se estendeu até junho de 2021,
com auxilio de um formulario, que segundo Taboada (2014) é um recurso com campos
preenchiveis para a coleta de dados, sendo assim, torna-se possivel realizacdo de

pesquisas e documentagdo de dados de pacientes, materiais, etc. Além de servir de fonte
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entre usudrio e empresa € tém como objetivo de aperfeicoar o funcionamento das

nstituigoes.

3.5 Organizacao e analise de dados

Os dados foram coletados do prontuario dos usudrios do programa de atencdo as
condigdes cronicas, posteriormente foram analisados minuciosamente, dentro do objetivo
da pesquisa. Desta forma com base nas informagdes coletadas, foi construido um banco
de dados, no qual foram digitados no software Statistical Package for the Social Sciences
— SPSS (versao 21.0 for Windows).

Os dados foram consolidados por meio das técnicas de estatisticas descritivos
(frequéncia absoluta e relativa). A seguir foi elaborado um modelo 16gico conceitual para
os pacientes com hipertensao arterial cadastrados na base de dados do programa, com o

propdsito de reorganizacao das doengas cronicas do Municipio de Balsas.

3.6 Aspectos éticos-legais

O projeto da presente pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, e, em seguida,
direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado com o n° de CAAE
43929121.9.0000.5554 e de parecer n® 4.616.492. Ressalta-se que antes de iniciar a coleta
de dados propriamente dita, foi solicitado a autorizagdo as Institui¢des co-participantes,
através do termo de anuéncia. Por questao de ética da pesquisa ndo foi divulgada a
identidade existente nos prontudrios, mantendo sigilo e respeito da identidade do usuério
do sistema ao qual se obteve as informacdes contidas no prontudrio.

Todo o desenvolvimento da pesquisa foi embasado, na Resolugdo 466 de 10 de
outubro de 2012, que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros.

Os riscos resultantes da pesquisa referiram-se, a invasdo de privacidade;
Divulgacao de dados confidenciais; Risco a seguranca dos prontudrios. Sendo assim com
o proposito de diminuir os riscos, limitou-se o acesso aos prontudrios apenas pelo tempo,
quantidade e qualidade das informacdes especificas para a pesquisa, garantindo a nao

violagdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras), assegurando a
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confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a ndo estigmatizagdo,
garantindo, também a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico —
financeiro.

Os beneficios da pesquisa foram para os pesquisadores, para sociedade, para o
Programa de Atencdo as Condi¢des Cronicas, bem como para Secretaria Municipal de
Saude de Balsas e para a comunidade académica, pois a pesquisa tem como proposito a
elabora¢do de um modelo l6gico conceitual, que beneficia a organizag¢do do servigo de
assisténcia aos portadores de HAS e a importancia de promover uma rede de assisténcia
focada na continuidade e a integralidade da atencdo a saude nos diferentes niveis Atencgao
Primaria, Secundaria e Terciaria.

Os resultados do estudo foram apresentados a Universidade Estadual do
Maranhao como Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do curso de enfermagem, de
forma oral e impressa e foram disponibilizados, em forma impressa aos gestores dos

locais onde a mesma foi realizada e submetida a Revistas e Periddicos para publicagao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados deste estudo, os dados obtidos por meio de um
formulario foram organizados em Tabelas, os dados conseguidos por meio do instrumento

de analise documental, conforme se observa a seguir.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos Hipertensos acompanhados no Centro de
Referéncia em Condi¢oes Cronicas. Balsas, Maranhao, Brasil, 2022.
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VARIAVEIS n %
Sexo

Feminino 878 64,2
Masculino 490 35.8
Faixa etaria

60-69 anos 553 40,4
70-79 anos 445 32,5
80-89 anos 286 20,9
90-99 anos 72 53
> 100 anos 12 0,9
Total 1.368 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

No tocante sexo dos pacientes cadastrados na unidade de pesquisa, constatou-se
que 878 (64,2%) sdao do sexo feminino e 490 (35,8%) sdo do sexo masculino,
evidenciando que a populacdo que mais adoece de Hipertensdo Arterial Sistémica ¢ a
feminina, chegando a ser quase o dobro de casos registrado no Programa Especializado
em Doengas Cronicas (HIPERDIA).

Esses dados corroboram com os estudos de Claudia Pereira, ef al., (2014) sobre
o perfil de cadastrados no sistema do Hiperdia da ESF de Santa Maria - RS, quanto a
elevada prevaléncia dessas doengas no sexo feminino, presente em todas as faixas etarias.
Levando em consideragao que as mulheres procuram mais os servigos de saude que os
homens conforme os estudos ¢ dados de Costa e Thuler (2012).

Ainda em relagdo ao sexo, Pierin et al. (2011) e Cavalari ef al. (2012) mostraram
que os homens tendem a ser menos aderentes ao tratamento da HAS que as mulheres,
haja vista que procuram menos os servigos de saude, e as acdes das estratégias minimas
da atencdo basica sdo voltadas, na sua maioria, para elas. Mais um estudo que vai de
acordo os resultados da pesquisa.

A segunda variavel da tabela refere-se a idade do idoso cadastrado na unidade,
contendo variacdo de 10 anos cada faixa etaria. Observa-se que a maioria dos pacientes
cadastrado estdo na faixa etaria de 60 a 69 anos abrangendo um total de 553 (40,4%)
pacientes e em segundo lugar a variavel de 70 a 79 anos englobando um total de 445
(32,5%) pacientes.

Conforme Bezerra ef al., (2018), a pressao arterial eleva com a idade de maneira
gradativa e continua. Melhor dizendo, a prevaléncia da HAS ¢ elevada pelo

envelhecimento, apropriando a morbimortalidade dessa populagdo. Ademais, com o
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envelhecimento as pessoas ficam mais ocasionadas a outros fatores de risco como
excesso de peso, enrijecimento arterial e a circunferéncia da cintura elevada.

Estudo realizado por Dourado et al, (2013) mostrou maior prevaléncia em
pessoas com idade entre 60 a 69 anos. Estudos demonstram que existe relagdo direta e
linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos,
e que a PA se torna mais elevada em mulheres a partir da quinta década em relacdo aos

homens (TACON et al.,2012)

Tabela 2 — Diagndstico dado aos pacientes cadastrados no Centro de Referéncia em
Condigoes Cronicas. Balsas, Maranhao, Brasil, 2022.

VARIAVEIS n %
Diagnostico

Hipertensdo Arterial Sistémica 1063 71,7
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus 305 22,3
Total 1.368 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

No que se refere a variavel diagndstico dos pacientes cadastrados na unidade,
observou-se que a maioria dos pacientes nao possui a Diabetes Mellitus associada a HAS,
estes dados em numeros absolutos correspondem a 1.063 casos, ou seja 77,7% da
populagdo em questao. Lembrando que, a populagdo estudada ¢ a idosa, que corresponde
a 60 anos a mais e, geralmente, desenvolve a Diabetes como doenca associada a
Hipertensao.

Para o desenvolvimento da HAS e Diabetes Mellitus existe um conjunto de
fatores determinantes gerais e intrinsecos ao individuo para o desenvolvimento de uma
das doencas ou ambas. Por serem doengas cronicas que possuem riscos de
desenvolvimento semelhantes, por vezes a pessoa que possui uma condi¢ao desta acaba
desenvolvendo a outra. No anexo A tem uma figura (Figura 4) que demonstra os fatores
determinantes para seu desenvolvimento.

A hipertensdo arterial ¢ 2,4 vezes mais comum nos individuos com diabetes,
chegando a ser 3,8 vezes superior nos individuos com menos de 44 anos de idade. A
probabilidade de associagdo entre HAS e DM ¢ da ordem de 50% e requesita manejo
concomitante (BRASIL, 2021).

A incidéncia de HAS em pessoas diabéticos tipo 1 cresce de 5%, aos 10 anos de
idade, para 33%, aos 20 anos, e para 70%, aos 40 anos. H4 uma ténue relagdo entre o

desenvolvimento de HA e a apari¢do de albuminuria nessa populagdo. Esse acréscimo na
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incidéncia de HA pode atingir 75%-80% nas pessoas com doenca renal diabética. Cerca
de 40% das pessoas com diagndstico recente de DM2 tém HA. Em torno de 50% dos
diabéticos tipo 2, a HA ocorre antes do desenvolvimento de albuminuria. (BRASIL,

2017).

Tabela 3 — Dados sobre o local de procedéncia dos pacientes cadastrados no Centro de
Referéncia em Condigdes Cronicas. Balsas, Maranhao, Brasil, 2022.

VARIAVEIS n %
Local da procedéncia

Balsas 1.296 94,7
Riachao 7 0,5
Loreto 13 1,0
Sambaiba 8 0,6
Alto Parnaiba 5 0,4
Tasso Fragoso 7 0,5
Feira Nova do Maranhao 7 0,5
Nova Colinas 2 0,1
Sao Raimundo das Mangabeiras 9 0,7
Sao Félix de Balsas 8 0,6
Fortaleza dos Nogueiras 6 0,4
Total 1.368 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Relativo ao local de procedéncia em que estes pacientes foram referenciados,
lembrando que a Policlinica de Assisténcia Especializada a Doengas Cronicas
(HIPERDIA) atende toda a microrregional de Balsas, no qual contém os 13 municipios
vizinhos. Temos o municipio de maior prevaléncia em atendimentos Balsas — MA, onde
engloba 94,7% destes atendimentos, o que corresponde a 1.296 casos do total de 1.368
pacientes cadastrados.

A baixa de cadastros de pacientes de municipios vizinhos pode estar atrelada as
dificuldades em comparecer a unidade, sejam por motivos financeiros, instrugao
profissional, transporte, tempo ou incapacitacdo do mesmo em se deslocar de uma cidade
para outra em busca de tratamento especializado. Os municipios vizinhos eram para ter
mais cadastramento de pessoas na unidade, uma vez que, a populagdo tem grandes taxas
de pessoas idosas. Como o IBGE (2021) traz dados que dos 210 milhdes brasileiros, 37,7

milhdes sdo pessoas idosas, que possuem de 60 anos a mais.
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Tabela 4 — Dados referentes aos tipos de exames complementares solicitados aos
pacientes cadastrados no Centro de Referéncia em Condigdes Cronicas. Balsas,
Maranhao, Brasil, 2022.

VARIAVEIS n %
Exames Complementares

Exames Laboratoriais 1.032 30,3
Eletrocardiograma 1.238 36,3
Ecocardiograma 234 6,9
MAPA 28 0,8
Holter 24h 50 1,5
Raio-X de térax 824 242
Total 3.406 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Na variavel descrita acima na tabela, pode-se perceber que o exame complementar
mais solicitado pelos médicos na unidade ¢ o Eletrocardiograma — ECG, que corresponde
1.238 solicitacdes, ou seja, 36,3% de frequéncia em referéncia aos demais. Seguido dos
Exames Laboratoriais que somam um total de 1.032 exames solicitados pela unidade de
saude.

Segundo a Linha de Cuidados do Adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica
(2021), durante a avaliagdo clinica ¢ realizada a solicitacdo de exames complementares
para o rastreio diagndstico e avaliagio de Lesdo de Orgdo Alvo (LOA), alguns destes
exames sdo expressos na tabela acima, como também Ultrassom renal ou com Doppler,
Teste Ergométrico, Angiografia renal, Polissonografia, Arteriografia renal, Tomografia
Computadorizada, entre outros. Os exames complementares devem estarem contidos na
rotina de avalicdo do hipertenso para saber se hd comprometimento de algum 6rgao

durante seu tratamento.

Grafico 1 - Dados referentes a classe de medicamentos dos pacientes acompanhados no
Centro de Referéncia em Condicoes Cronicas. Balsas, Maranhao, Brasil, 2022.
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Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Dentre as medicagdes utilizadas pelos pacientes cadastrados, temos uma
variagdo de 18 tipos de medicamentos anti-hipertensivos. A classe de medicamento mais
utilizado, segundo o grafico acima, sdo os diuréticos, onde esta englobando os diuréticos
de alga, tiazidicos e poupadores de potassio. Cerca de 38% dos pacientes utilizam estes
tipos medicamentos.

A definicdo para a terapia anti-hipertensiva ¢ abordada na Linha de Cuidados do
Adulto com Hipertensao Arterial Sist€émica, devendo considerar o sistema se ha
acometimento de o6rgdo-alvo ou ndo. O tratamento medicamentoso ¢ distribuido em
classes de acordo com o Rename (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais).
Segundo a JNC VII (Comité Nacional Conjunto de Prevencdo), a definicdo do
tratamento medicamentoso ¢ baseada em trés fatores, o inicio da terapia, o tratamento
medicamentoso ¢ a diferenca entre os diferentes medicamentos, salientando seus
beneficios e efeitos colaterais (Anexo F) (MENDES, 2014).

Partindo deste pressuposto, em profunda discussao no JNC VIII foram
estipuladas nove recomendagdes como base para indicagdo do tratamento. Lembrando
que, a Linha de Cuidados traz um diagrama de associagdo medicamentosa preferencial

com combinagdes recomendadas, menos testadas e ndo recomendadas (Anexo F).

(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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A classe de medicamentos mais utilizadas em estudo se da devido os diuréticos
serem os medicamentos de primeira escolha pela Atengdo Primdaria de Saude. Dentre os
medicamentos diuréticos utilizados pelos pacientes estdo Furosemida, Hidrion,
Hidroclorotiazida (de maior consumo dentre todos os 18 medicamentos utilizados),

Diupress e Diacqua.

4.1  Modelo légico conceitual

Para a melhoria da compreensdao dos processos € manejo do paciente com
hipertensao arterial sistémica, foi utilizado o modelo légico conceitual que ¢ uma espécie
de mapa mental, onde tem o objetivo de simplificar e tonar clara a compreensao do fluxo
do atendimento deste paciente desde a Atencdo Basica de saude até o Atendimento
Ambulatorial Especializado dentro do municipio de referéncia do mesmo.

Através da andlise da organiza¢do do atendimento no Centro de Referéncia em
Condi¢des Cronicas foi elaborado pela autora, através de uma adaptagdo a um modelo ja
definido pelo Ministério da Satide, um modelo logico conceitual do atendimento visando
a reorganizagao do fluxo atual.

Pode-se observar todo o fluxo e manejo do usuario de HAS através do Apéndice
A, no qual retrata todo o atendimento e conceitos necessarios para a classificagdo e
estratificacdo do hipertenso. O mapa mental traz uma facil visualizagdo da proposta
sugerida, que ¢ a reorganizagao da rede de assisténcia ao paciente cronico. Lembrando
que, o modelo l6gico conceitual também pode ser utilizado aos pacientes diabéticos, uma
vez que, ¢ uma comorbidade associada a hipertensdo arterial, como foi observado nos

resultados desta pesquisa.

Figura 2: Modelo logico conceitual
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As condigdes cronicas aqui retratadas sdo muito frequentes. Quando controladas
de maneira adequada podem evitar diversos problemas e, consequentemente, reduzir de
forma significativa o custo dos atendimentos no SUS. Ademais, as a¢des voltadas a
reducdo destas complicagdes podem promover melhorias imensuraveis na qualidade de
vida. Além de tudo, uma rede que favorece atendimento integral a esses usudrios deve ser
realizada de maneira planejada, com a atuagdo integralizada de todos os profissionais
abrangidos, desde o ACS, que em via de regra tem um contato mais aproximado com 0s
pacientes, até o gestor municipal, que ¢ encarregado pela articulagdo entre os servicos.

A desintegracdo do sistema de saude ¢ ainda uma grande adversidade a ser
superada. A transformacdo no paradigma do sistema de satde através da construcdo de
redes dirige-se ao alcance deste desafio, uma vez que o trabalho em rede se esforca para
o fortalecimento da atencdo basica como coordenadora do cuidado. Ao organizar o
cuidado, se intenciona que a ateng¢do bdsica seja habilitada para garantir o cuidado
continuo ao usuério do Sistema Unico de Satde, fortificando elos entre a populagio e os
focos de atengdo, o que ¢ primordial para a atencao a saude total da pessoa com doenca
cronica.

Entre os resultados da pesquisa realizada obteve-se alguns resultados relevantes,
no qual sdo dados relevantes para a articulagdo desse servigo integral aos pacientes
cadastrados, levando em consideracdo suas totalidades. Como, foi perceptivel que, em
referéncia os dados socioecondmicos, o perfil do usudrio cadastra, enquanto sexo, sdo
mulheres com idade entre 60 e 69 anos de idade. Que 77,7% dos usuarios sdo portadores
apenas de HAS e 94,7% sao residentes de Balsas — MA, municipio de estudo. E com
relacdo a classe de medicagdo mais utilizadas pelos pacientes (619 pessoas) sdo os
diuréticos (Hidroclorotiazida), quase sempre em associacdo com outros medicamentos
também.

Essa produ¢ao demanda dos esfor¢os de todos os sujeitos envolvidos, sobretudo
quando se refere a articulagdo e da comunicagdo entre os componentes da Rede. Espera-
se que este Documento, Reorganizagdo da rede de assisténcia as condi¢des cronicas com
énfase na hipertensdo arterial sist€émica, seja utilizado como ferramenta de apoio para o
gestor, cooperando assim para a construgdo, a organizacao e o fortalecimento das Redes

de Atencao a Saude.
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ANEXO A - DECLARACAO D E AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

BALSAS
FREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE

AUTORIZAGAD INSTITUCIOMAL

AUlDrRzaMOs A pesguisadara) & prafes=ora) da Unversidade Estadums
# Meranhfo — Centro oe Esludos Supanares da Baisas (CESBAUEMA)L M=C. Ann
Mara Marques de Caralha, cuje orartandola) Leidijane Qliveira Pereira & realizar
pesquisas no Progama HIPERDIA desiem municipiy, a pesgquisa  bifsada
Resrganizachn ¢a Feade de Asssldnc: &s condicdes crimcas com dnlase na

Hiprertensdn Aranal Sistémics am Balsas-MA
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

sy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
o SUPERIORES DE CAXIAS DA %ﬂﬂam
' ’EUNNERS:DADE ESTADUAL DO
5 |m—— MARANHAO - CESC/UEMA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REORGANIZAGAO DA REDE DE ASSISTENCIA AS CONDIGCOES CRONICAS COM
ENFASE NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM BALSAS-MA

Pesquisadar: ANA MARIA MARQUES DE CARVALHO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 43929121.9.0000.5554

Instituiglio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Fnancamenta Proprao

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4616492

Apresemacio do Projeto:

O projeto de pesqguisa cujo tituo “REORGANIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA AS CONDIGOES
CRONICAS COM ENFASE NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM BALSAS-MA", n® de CAAE
43928121.9.0000.5554 e Pesquisador(a) respansave ANA MARIA MARQUES DE CARVALHO. Trata-se
Trata-se de um estudo descritiva-exploraténo, documental com abordagem

quanttativa. E mportante ressaltar que o estudo ¢ de cardter descritvo exploratério, os mesmos lavorecem
o investigador /dentificar, conhecer & descobrir o objeto da pesquisa, dando &nflase & amplagio de
conhecimento

Objetivo da Pesquisa:

Gera

Elaborar um modelo légica/caonce tual embasado na estratificagio de nsco para

assisténcia em usudrios com Hipertensdo Arterial no centro de referéncla em condigdes crdnicas, afim de
propor uma melhor organlzagio do sistema de salde no municipio de Balsas Maranho.

Especificos

= C'assificar os usudnos dessas condigies crinicas, embasada na estratificagio

de risco nas categorias de baixo risco, médio risco, ato risco & muita alto risco;

= Propar um fluxograma de atend menio, nos diversos niveis de assisténca a

salde, com base no sistema de referéncia e contra referéncia;

Endorego: Rua Quinhinha Pires 743

Bairra: Centro CEP: 70255010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (00)3251-3938 E-mall: copeficescusma br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

vy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
;.'sh SUPERIORES DE CAXIAS DA .
& EUNIVERSID@.DE ESTADUAL DO >
= MARANHAO - CESC/UEMA

Comtinuscic do Pasece: 4 616492

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos resultantes da pesquisa referem-se, a Invaséo de privacidade;

Divulgagdo de dados confidencias. Risco a seguranga dos prontuérios, sendo assim

com a propasito de dimnuir os riscos, deve-se limitar o acesso aos prontuérnos apenas palo tempo,
quantidade e qualidade das infarmagdes especificas para a pesquisa.

Garantir a ndo valagcio e a negridade dos documentos (danos fisicos, cdpias,

rasuras). - Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a prote¢gio da imagem e a

néo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades. inclusive em termos de autc-estima, de prestigio e/ou

ecandmico — financelra.

Os beneficios da pesquisa serd para o pesquisador, para sociedade, para o Programa de Atencdo as
Condigées Créncas, bem coma para Secretaria Municpal de Salide de Ba'sas e para a camundade
académica, pois a pesquisa tem como propésito a elaboragio de um modelo l6gico conceitual , que
beneficiard a arganizagio do servigo de assisiéncla aos ponadores de HAS e a impartdncia de promover
uma rede de ass sténca locada na continudade & a negralidade da alencdo 4 salide nos diferentes niveis
Alengio Primaria, Secundaria e Terclaria

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante parque se propde a elaborar um modelo |égico/conceltual embasado na
estratificagio de rsco para asssténcia em usudros com Hipertensdio Arterial. A pesquisa termn grande
impacto e apresenta interesse piblico e o(a) pesquisador{a) responsével tem experiéncias adequadas para
a realizag&o do projeto, como atestada pelo curriculo Laties apresentado. A melodolcgia & cons stente e
descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e analise das dados. O protocolo de pesquisa nda
apresenta confiitos éticos estabelecidos na Resalugdo n® 466/ 2 do Conselho Nacanal de Sadde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os Termos de Apresentacio obrigatéria tals como dispensa do Termos de Consentimenta (TCLE), o Terma
de Compromissa de Utilzagéo de Dados (TCUD,) Oficio de Encaminhamenta ao CEP, Folha de Rosto,
Autorizagio Insttuconal, Utilizagio de Dados, bem como os Riscos e Beneficios estio de acorde com o que
rege a na Resolugdo n° 466/ 2 do Conselho Nacional de Sadde. Os abjetivos da pesquisa estio
claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questido.

Enderago: Rua Quinhinha Pires 743

Bairra: Centro CEP: 70255010
UF: WA Municipio: CAXIAS
Telefone: (09)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: copes i oasc.uema br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

=iy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS

5,-" SUPERIORES DE CAXIAS DA W
& EUNIVERSIDADE ESTADUAL DO

5 MARANHAO - CESC/UEMA

Comiruschc do Pasecer 4 816 497

Recomendagdes:

Observar a formatagéo da texto. No documenta informagdes basicas, ndo ha espago antre as palavras, o
que dficulta a |eitura do documento.

Em submissdes futuras ndo esquecer de enviar o Oficio de Encaminhamento ac CEP em papel tmbrado da
Institu ¢éa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto estd APROVADO e pronto para iniciar a co'eta de dados e todas as demais etapas subsequentes.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentios abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguiva Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2021 Acelo
R 1 ! 4258
= TERMO DE . COMPRONTSSO DE UTI G290 [LETDTIARE o
LIZACAO_DE_DADOS_TCUD. pd! 10:41:20 |OLIVEIRA PEREIRA
Outros DECLARACAO_CONFLITO_DE_INTER| 09/02/2021 [LEIDIJANE Aceito
ESSE pdf 10:38:46 |OLIVEIRA PEREIRA
Solicitagéo Assinada [DOCUMENTO_DE_SOLICITACAO_DE | 09/02/2021 |LEIDIJANE Aceito
pelo Pesquisadar _DECLINIO_DO_TCLE.pd! 10:02:15 |OLIVEIRA PEREIRA
Responsdvel
Sollctagho OFICIO_PARA_O_ENCAMINHAMENT | 00/02/2021 |LEIDIJANE Aceio
reqisirada pelo CEP |O_DO _PROJETO _DE_PESQUISA pdl 09:55:41  |OLIVEIRA PEREIRA
Dul:lamo# 55 Dgamme_EE_:U TORIZACAO_D| 09/02/2021 |LEIDIJANE Aceilo
Instituigio e A_INSTITUICAD, pdi 09:44:43 |OLIVEIRA PEREIRA
| Infraesirutura
Orgamento ORCAMENTO.pd! 09/02/2021 |LEIDIJANE Acaito
08.42.50 |OLIVEIRA PEREIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_BROCHURA | 09/02/2021 |LEIDIJANE Aceto
Brochum ~INVESTIGADOR pdf 08:30:25 |OLIVEIRA PEREIRA
dar
Cronograma CRONOGRAMA pdf 09/02/2021 |LEIDIJANE Aceto
:25:44 IVEL P IRA
Brochura Pesqusa |BROCHURA_PESQUISA pdl 09/02/2021 |LEIDIJANE Aceito
09:22.06 |OLIVEIRA PEREIRA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdl 09/02/2021 |LEIDIJANE Acaito
09:18:21 OLIVEIRA PEREIRA

Endorego;  Rua Quinhinha Pires 743

Bairre: Centro CEP: 70285010

UF; MA Municiplo: CAXIAS

Toletona: (06)3251.3038 Fax: (00)3251-3938 E-mail: cops @cosc uema br
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(A vw,UEMA - CENTRO DE ESTUDOS

o SUPERIORES DE CAXIAS DA « ) PlotaofPorma
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Cortrusche do Pasecer 4616 487

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CAXIAS, 28 de Marga de 2021

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))

Endaego: Rus Quinhinha Pires 743
Bairra: Centro

CEP: 70255070
UF: MA Murdcipbo: CANIAS
Telofane: (9U)3251-3038 Fax (90251 - 3038 E-maill: cepe@ossc uera b
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ANEXO F - FIGURA 3: DIAGRAMA PREFERENCIAL DE ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS.
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Mao Recomendada Recomendada mienos esiadas

Fonte: Adaptado do aplicativo Hipertensdo. Telessaude/Telessatide Brasil Redes, 2018
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ANEXO H - FICHA GERAL DE ATENDIMENTO DO PACIENTE

— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDI
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