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Estratificacao de risco cardiovascular em usuarios na
Estrategia de Saide da Familia: uma ferramenta para
o cuidado

Stratification of cardiovascular risk in users in the Family Health Strategy: a tool for care
Estratificacion del riesgo cardiovascular en los usuarios en la Estrategia de salud familiar: una herramienta parala atencion

RESUMO

Objetivo: Caracterizar tipos de risco cardiovascular nos pacientes hipertensos atendidos por uma equipe de satde da familia do
municipio do Rio de Janeiro através do escore de Framingham. Métodos: Estudo observacional, transversal, realizado em uma
Clinica de Satde da Familia no municipio do Rio de Janeiro, no més de outubro de 2017, através de consulta a prontuarios dos
pacientes hipertensos cadastrados. Os dados foram categorizados em um banco de dados no programa Excel® 2013 e realizado
testes estatisticos descritivos. Resultados: Foram obtidos dados de 221 individuos e a maioria dos participantes foram consi-
derados de alto e médio risco para desenvolvimento de evento cardiovascular maior em 10 anos. Conclusao: O Escore de Risco
de Framingham foi uma ferramenta exitosa para a estratificacdo de risco de usuarios na Atencao Primaria a Salide e merece ser
incorporado como instrumento pela equipe de salde na promogao da salde cardiovascular.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Satde; Hipertensao; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To characterize types of cardiovascular risk in hypertensive patients treated by a family health team in the city of Rio
de Janeiro using the Framingham score. Methods: Observational, cross-sectional study, carried out at a Family Health Clinic in
the city of Rio de Janeiro in October 2017, through consultation of medical records of registered hypertensive patients. The data
were categorized in a database in the Excel® 2013 program and descriptive statistical tests were performed. Results: Data were
obtained from 221 individuals and most participants were at high and medium risk for developing a major cardiovascular event
in 10 years. Conclusion: The Framingham Risk Score was a successful tool for stratifying the risk of users in Primary Health Care
and deserves to be incorporated as an instrument by the health team in promoting cardiovascular health.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Hypertension; Cardiovascular Diseases.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los tipos de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos tratados por un equipo de salud familiar en la ciudad de Rio
de Janeiro utilizando el puntaje Framingham. Métodos: Estudio observacional, transversal, realizado en una Clinica de Salud Familiar en la
ciudad de Rio de Janeiro, en octubre de 2017, a través de la consulta de registros médicos de pacientes hipertensos registrados. Los datos se
clasificaron en una base de datos en el programa Excel® 2013 y se realizaron pruebas estadisticas descriptivas. Resultados: se obtuvieron
datos de 221 individuos y se consider6 que la mayoria de los participantes tenian un riesgo alto y medio de desarrollar un evento cardio-
vascular mayor en 10 anos. Conclusion: El Framingham Risk Score fue una herramienta exitosa para estratificar el riesgo de los usuarios en
Atencion Primaria de Salud y merece ser incorporado como un instrumento por el equipo de salud para promover la salud cardiovascular.
DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Hipertension; Enfermedades Cardiovasculares.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Satde (SUS)

vem sendo aperfei¢oado e avangou

em decorréncia da implantagio do
Programa de Satide da Familia (PSF), em
1994, transformando o modelo assisten-
cial, através da incorporagao de préticas
inovadoras voltadas para a familia e co-
munidade. Renomeado, em 2003, como
Estratégia Satide da Familia (ESF), ¢ con-
siderada uma estratégia de expansio e qua-
lificagdo da atencio bdsica por fortalecer
a premissa de levar a saade para perto das
familias ¢ ser a porta de entrada nos ser-
vicos!). A atencio basica A satde possui
como premissa ser a porta de entrada da
populacio na busca ao acesso universal em
satde, além de ser também uma ferramen-
ta de prote¢ao social em satde. Somente
ela é capaz de produzir e devolver respos-
tas que se aproximem da realidade local do
usudrio e com isso contribuir diretamente
na mudanca de estilos de vida, além de, ser
o principal ator na construcio e coordena-
¢io de uma resposta ao cuidado da popula-
¢do em todos niveis de atengio®.

A ESF, dentre os diversos campos de
atuagdo da satde, oportuniza um espaco
privilegiado para a aplicacio diferenciada
das préticas de cuidado. Através dela, ¢
possivel identificar de modo aproximado
o contexto da populacio as suas principais
demandas e, com isso, busca desenvolver
uma assisténcia eficaz, impactando positi-
vamente nas condi¢oes de satde da popu-
lagao, neste caso destacam-se as Doencas
Crénicas nio Transmissiveis - DCNT®),

As DCNT sio consideradas um pro-
blema de satde publica, pois sio doencas
multifatoriais que se desenvolvem no de-

correr da vida e tem longa duragio. Mun-
dialmente, a hipertensao arterial sistémica
(HAS) se destaca como a doenga mais pre-
valente, responsével por 13,5% de todas as
mortes, aumentando signiﬁcativamentc o
risco cardiovascular. No Brasil, sua preva-
léncia média da populagao em geral ¢ de
32,5% 4.

Segundo os dados da Vigilincia de Fa-
tores de Risco e Protecio para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vi-
gitel) 2018, a frequéncia de diagnésticos
de hipertensio aumentou com a idade ¢
diminuiu com o nivel de escolaridade, em
ambos os sexos, tendo o Rio de Janeiro um
percentual de 31,2%©. A Hipertensio Ar-
terial (HA) ¢ caracterizada por elevacio
sustentada dos niveis presséricos > 140 ¢/
ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
disturbios metabdlicos, alteragdes funcio-
nais ¢/ou estruturais de érgaos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores
de risco (FR), como: o tabagismo, seden-
tarismo e dieta rica em gordura, dislipide-
mia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes mellitus - DM,

Estudos apontam que a HAS ¢ um dos
principais fatores de risco para o desenvol-
vimento das Doencas Cardiovasculares
(DCV), tais como: doenga arterial coro-
nariana, insuficiéncia cardfaca, doenga ce-
rebrovascular, doenca renal crénica e fibri-
laao atrial. Embora a HAS também seja
uma doenga cardiovascular, apresenta-se
aqui em destaque por sua alta prevaléncia,
cronicidade, baixo controle e elevado cus-
to sécio financeiro®.

A partir da medicina basecada em evi-
déncia, algoritmos foram criados para es-
tratificagio de risco de doengas, sendo es-
tes de simples realizacdo e de baixo custo.

Dentre tais algoritmos, destaca-se o Esco-
re de Risco de Framingham (ERF), sendo
este uma ferramenta que avalia o risco de
doenca cardiovascular, de acordo com a
presenca ou nio de certos fatores de risco.
O ERF ¢ um instrumento utilizado para
o calculo e estimativa de risco de evento
cardiovascular absoluto na prtica clinica,
classificando o individuo em baixo, médio
¢ alto risco, sendo assim capaz de estimar
o risco de desenvolvimento de DCV em
um perfodo de dez anos. Mundialmente
reconhecido ¢ amplamente aplicado, este
possibilita o ajuste entre a intensidade do
fator de risco ¢ a probabilidade estimada
da doenca, tornando o tratamento mais
custo-efetivo®.

Sendo uma importante ferramenta
para o cuidado do usudrio com HAS, essa
estratificacao do risco cardiovascular pelo
ERF deve ser realizada na ESE, desempe-
nhando o papel de norteador da linha de
cuidado do usudrio, de forma a orientar
o percurso desse usudrio dentro da rede
de atencao a satde, sendo ora na Atencio
Primdria & Sadde (APS), ora em Atencio
Ambulatorial Especializada, de acordo
com os resultados do escore®1?),

De acordo com a pontuagio revelada
pelo ERF arotinade consultas com os pro-
fissionais de satide ocorre de forma distin-
ta, ou s¢ja, um usudrio classificado como
baixo risco, de até 10 % risco de eventos
cardiovasculares em individuos sem doen-
ca aterosclerdtica, indica-se consultas anu-
ais com o médico e com o enfermeiro. Para
aqueles com risco moderado, entre 10% a
20%, deverio ser realizadas consultas mé-
dicas e de enfermagem semestralmente. J&
para os pacientes classificados como alto
risco, que significa uma chance de 20% ou

2020; (10) N.53 = saidecoletiva 2437




artigo

Maciel, C.T;; Mesquita, M.G.R; Paes, G.O,; Stipp, MAA.C;; Trotte, LAC;
Estratificacao de risco cardiovascular em usuarios na Estratégia de Satde da Familia: uma ferramenta para o cuidado

mais de desenvolver um evento cardiovas-
cular maior farao acompanhamento médi-
co e de enfermagem quadrimestral'!).

Enquanto profissionais inseridos em
uma equipe do ESF que atendem um nt-
mero importante de usudrios com HAS
¢ diante da problemdtica exposta, inter-
roga-se: Qual ¢ o risco cardiovascular de
acordo com a ERF de o usudrio hipertenso
em atendimento em uma unidade bésica
de satide desenvolver um evento cardio-
vascular maior? E para responder esta
questio norteadora foi operacionalizado
o seguinte objetivo: caracterizar tipos de
risco cardiovascular nos pacientes hiper-
tensos atendidos por uma equipe de satde
da familia do municipio do Rio de Janeiro
através do escore de Framingham.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional,
transversal, realizado em uma Clinica de
Satde da Familia, no Complexo do Ale-
mao, no municipio do Rio de Janeiro. Esta
unidade possui um total de 15 equipes,
tendo uma drea de cobertura de 46.000
pacientes. Optou-se pela andlise apenas de
pacientes de uma equipe pré-estabelecida,
o motivo da escolha se deu por um dos pes-
quisadores estar alocado como enfermeira
desta equipe durante o perfodo de coleta
de dados. A equipe pesquisada tem uma
popula¢ao adstrita de 2845 pacientes, sen-
do 590 hipertensos, 164 diabéticos, 200
criangas, 752 mulheres ¢ 1139 pacientes
que nio se enquadram em nenhum desses
grupos. Os pesquisadores optaram por
uma amostragem de conveniéncia devido
a0 pequeno perfodo de tempo para reali-
zagio da coleta de dados, desta forma, ten-
tou-se garantir o maior nimero possivel
de participantes para realizacio do estudo.

Os critérios de inclusio utilizados fo-
ram: pacientes hipertensos da equipe,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos
¢ que possufam o registro do seguintes
itens no prontudrio eletrénico: sexo, ida-
de, niveis pressdricos, prescricio médica
de anti-hipertensivo, histéria coletada ¢
documentada de presenga ou nao de taba-
gismo presente ou passada e ou presenca
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Trata-se de
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de 15 equipes,
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de cobertura de

46.000 pacientes.

ou nio atual de diabetes, além de niveis
de colesterol total ¢ HDL (High Densi-
ty Lipoproteins) colesterol. Os critérios
de exclusio foram pacientes cujos pron-
tudrios nao possuissem dados atualizados
(tltimos 6 meses) dos seguintes itens: ni-
veis pressoricos, prescricio médica de anti-
-hipertensivo e niveis de colesterol total e
HDL colesterol.

A coleta de dados foi realizada no més
de outubro de 2017, através de uma lista
pré-estabelecida emitida pelo prontudrio
eletrénico, no qual foi enumerado todos
os pacientes hipertensos da equipe. Apds, a
pesquisadora aplicou os critérios de inclu-
sa0 ¢ exclusdo sendo selecionados para este
estudo 221 participantes que completaram
todos os critérios. Em seguida foi calcula-
do o Escore de Framingham utilizando o
aplicativo Calculadora de Risco Cardiovas-
cular desenvolvido pelo nucleo de telessat-
deRS/UFRGS (Universidade Federal do
Rio Grande do Sul) para o Ministério de
Satde do Brasil, que foi baseado no estudo
de D’Agostino e colaboradores'”.

Os dados foram digitados, categoriza-
dos e codificados em um banco de dados
no programa Excel® 2013, do pacote Mi-
crosoft’ ¢, através do mesmo, foi realizado
testes estatisticos descritivos. A normali-
dade da amostra foi verificada pelo teste
de Kolmogorov-Smirno e a apresentagio
dos dados se deu em numeros absolutos,
percentagens ¢ ou frequéncias, média e
desvio-padrio.

Por se tratar de uma pesquisa envolven-
do seres humanos, o projeto foi apreciado
por dois comités de éticas de em pesquisa
(CEDs) e aprovados conforme pareceres
n.° 2.312.534 (Universidade Federal do
Rio de Janeiro) e n.° 2.312.534 (Secreta-
ria Municipal de Saide da cidade do Rio
de Janeiro). Devido a impossibilidade de
contatar todos os participantes da pesqui-
sa em um periodo de 01 més (tempo da
coleta de dados), assim como, conseguir
a presenca de todos durante este periodo
para obten¢io do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), houve
entendimento pelos membros dos CEPs
sobre a dispensa do TCLE, ¢ a garantia
dos participantes foi preservada através da



concessao do Termo de Confidencialidade
entregues aos CEPs pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Foram obtidos dados de 221 individu-
os dos 590 que possufam o diagnéstico de
hipertensio. Na amostra estudada, houve
predominio do sexo feminino e obser-
vou-se que os valores de niveis presséricos
estavam fora da faixa apropriada para con-
trole apesar do uso de anti-hipertensivo
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por todos. O colesterol total estava muito
pouco acima do limite e 0 HDL colesterol
estava dentro da faixa com tendéncia para
valores mais préximos dos limites infe-
riores. A maioria dos participantes foram
considerados de alto ¢ médio risco para
desenvolvimento de evento cardiovascu-
lar maior em 10 anos. A caracteristicas da
amostra estao detalhadas na Tabela 1.

DISCUSSAO

Tabela 1. Caracterizagao da amostra. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.
% DESVIO PADRAO

VARIAVEIS N
SEXO
Feminino 145
Masculino 76
IDADE -
DIABETES MELLITUS
Sim 80
Nao 141
TABAGISMO
Sim 27
Nao 194
PAS (pressao arterial .
sistolica)
PAD (pressao arterial B
diastélica)
COLESTEROL
Total -
HDL -
RISCO ALTO®
Homem 43
Mulher 45
Total 88
RISCO MEDIO®
Homem 22
Mulher 51
Total 73
RISCO BAIX0*
Homem 11
Mulher 29
Total 60

66% =
34% =
- 58* (10)*

36% =
64% =

12% =
88% =

= 142* (22)*

= 85* (12)*

= 209* (46)*
= 52* (18)*

20% =
20% =
40% =

10% =
23% =
33% =

5% =
13% =
27% =

Nota: Numero total de individuos = 221; * média calculada da amostra; * desvio padrio; * Risco Cardiovascular de

Framingham por D’Agostino e colaboradores.

Os resultados deste estudo mostram
que na populag¢ao hipertensa avaliada hou-
ve uma presenga de outros fatores de risco
que aumentam a probabilidade de desen-
volvimento de um evento cardiovascular
maior em 10 anos. Este achado corrobora
com outros estudos nacionais e interna-
cionais que associam tais resultados como
consequéncia de habitos de vida da pes-
soa, a md adesdo a terapéutica prescrita ¢
atividade fisica inativa, aumentando assim
o risco de morbidade e mortalidade!>!?,

A maioria da amostra estudada, com-
posta por usudrios atendidos pela equipe
da ESF, foram classificados em risco car-
diovascular alto ou moderado. Tal achado
ressalta o desafio encontrado no cotidiano
da Atencio Primdria a Saude no que se re-
fere 4 articulagio do cuidado com as con-
di¢oes de saude e a capacidade de resposta
as necessidades do usudrio, ou melhor,
tragar a linha de cuidado de forma a pac-
tuar os fluxos de atencio, a fim de facilitar
0 acesso do usudrio as Unidades e Servicos
que cle necessita, incorporando a integra-
lidade na assisténcia a satide®®.

Os dados obtidos referentes ao Diabe-
tes Mellitus destacaram-se por predomi-
narem em um ter¢o da amostra estudada,
além de possuir relacio direta para risco
cardiovascular alto. Tal varidvel se con-
figura um desafio para a saude publica
nacional e internacional tornando-se im-
prescindivel a constru¢io de ferramentas
que facilitem estratégias de prevencao,
promogio a saude e manejo de glicemia na
populagio de risco e demais!*4!%.

Apesar do tabagismo nio ter sido de-
terminante nesta amostra para determinar
a presenca de alto ou moderado risco car-
diovascular, o fumo ¢ considerado o tinico
fator de risco totalmente evitdvel para o
surgimento das doengas ¢ morte por pro-
blemas cardiovasculares. Ressalta-se que a
interrupcao do hébito de fumar reduz em
até 50% a probabilidade de DCV, porém,
mesmo em individuos que deixaram de fu-
mar ndo se sabe exatamente o grau da lesao
ja existente(!%),

Em relacio & HAS, o valor médio de
pressdo arterial sistolica e diastSlica dos
usudrios encontrou-se elevada, tendo em
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vista que todos os pacientes da amostra fa-
zem uso de medicagio anti-hipertensiva. A
estratificagio da hipertensio ¢ uma forma
de adotar melhores estratégias no manejo
da mesma, conforme o risco projetado para
o desenvolvimento de um evento cardio-
vascular. As duas principais diretrizes de
prevencio e controle da HAS, das associa-
¢oes curopeia ¢ americana de cardiologia
concordam que o controle da pressio arte-
rial deve acontecer no domicilio € no am-
bulatério e que médicos devem fazer uso
restrito de betabloqueadores como terapia
de primeira linha. Além disso, ambas reco-
mendam que pacientes identificados como
alto risco cardiovascular devem ter metas
de niveis pressdricos mais baixos e um trata-
mento anti-hipertensivo mais intensivo(!”.

Dentre fatores que contribuem para
adesdo ao tratamento da HAS em pacien-
tes da atencio primdria, foi observado que
renda familiar mais alta ¢ presenca de com-
panheiro (uniio estivel ou casamento)
eram protetores. J& em idosos, os princi-
pais fatores de risco para m4 adesio eram:
idade mais avan¢ada, menor escolaridade,
sexo masculino e raga/cor nio branca(18).
Também foi observado em outra pesqui-
sa que pacientes que afirmavam realizar o
tratamento para HAS apenas faziam uso
do tratamento medicamentoso, indicando
falta de conhecimento de medidas de tra-
tamento nao farmacoldgicas ou falha dos
profissionais de satide da ESF em sensibili-
zar os pacientes para a importancia destas
medidas terapéuticas’®. Ademais, vdrios
fatores podem dificultar a adesio ao tra-
tamento da hipertensio, como baixa con-
di¢io econdmica, grau de conhecimento
sobre doenca, dificuldade de acesso aos
servicos de satide, auséncia de sintomas fi-
sicos que demonstrem aumento da pressio
arterial e cronicidade da doenga®.

Os dados referentes ao perfil lipidico
dos sujeitos estudados 4 luz das recomen-
dacoes da atualizagio da diretriz brasileira
para o controle da dislipidemia ¢ preven-
¢do de aterosclerose® nio ¢ alarmante, ji
a média do colesterol total encontra-se na
categoria classificada como limitrofe para
a populacio acima de 20 anos, embora esse
valor nio seja classificado como alto, deve
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ser otimizado para atingir a categoria dese-
jével, abaixo de 190mg/dl. De acordo com
aliteratura, o colesterol elevado pode ser o
principal fator de risco modificdvel da do-
enga arterial coronariana, sendo o seu con-
trole responsdvel por diminuir o risco de
eventos cardiovasculares como o infarto
agudo do miocérdio. As diretrizes atuais
de prevencao dos EUA para controle da
pressao arterial ¢ do colesterol recomen-
dam o uso das equacdes de coorte combi-
nadas para iniciar um processo de tomada
de decisao compartilhada entre médicos e
pacientes na prevengio primaria®?.

Para a coordenacio ¢ a integracio dos
servicos ¢ acoes de Satde no atendimento
aos usudrios deste trabalho, pontuamos
que os mesmos s¢ encontram inseridos
na Rede de Atencio A Saide (RAS) das
DCNT. As DCNT caracterizam-se nio
apenas pelo somatério de seus sinais e sin-
tomas em si, mas ainda por seus determi-
nantes sociais, entre eles, as desigualdades
sociais, as diferencas no acesso aos bens e
aos servicos, a baixa escolaridade, as desi-
gualdades no acesso 2 informagcio, além
dos fatores de risco modificdveis, como
tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
inatividade fisica ¢ alimentagio inade-
quada. Resumidamente, a RAS consiste
na organizagio do conjunto de servigos
¢ agoes de satide de distintas densidades
tecnoldgicas que, integrados por meio de
estruturas de apoio técnico, logistico ¢ de
gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado as populacées de uma regido de
satide®). Nesse sentido, a APS como porta
de entrada dos usudrios no sistema de sau-
de tem papel fundamental para o planeja-
mento ¢ organizagio da RAS, integrando,
coordenando e atendendo aos usudrios em
suas necessidades de satde.

Deve-se considerar que quando se pro-
poe estratificar usudrios para ajustar seus
tratamentos ¢ importante entender que a
estratificagao nio ¢ conduzida apenas pelo
ntimero de fatores de risco ou comorbida-
des, mas também pelo seu tipo. Melhor
dizer, hipertensos com diabetes sao dife-
rentes de hipertensos tabagistas, o que im-
plica em dizer que o tratamento deve ser
adequado a cada usudrio, mas nao apenas

em relagio ao numero de comorbidades
presentes!'®). Essas particularidades refor-
gam a necessidade que os proﬁssionais de
satde inseridos na APS organizem a assis-
téncia 2 satde desses usudrios através de
linhas de cuidado tracadas de forma singu-
larizada, de acordo com os resultados das
estratificagoes, fatores de risco identifica-
dos ¢ necessidades de satide apresentadas.

Considerando que a maioria dos usu-
4rios foram classificados como risco mo-
derado a alto para desenvolver um evento
cardiovascular maior, recomenda-se que
a equipe da unidade em questdo se retina
afim de tragar estratégias para otimizar o
manejo desses usudrios. Uma tecnologia
de trabalho em satide que pode contribuir
para uma concep¢ao mais ampliada de
satde e ampliar o conceito das RAS sdo os
“grupos operativos”. Criado por Pichon-
-Rivi¢re e definido como o “conjunto res-
trito de pessoas, ligadas entre si por cons-
tantes de tempo e espaco, articuladas por
sua mutua representagio interna, que se
propdem, de forma explicita ou implicita,
a uma tarefa que constitui a sua finalida-
de”, esse conceito pode ser titil como forma
de operacionalizar estratégias que permi-
tam que a equipe de satde ¢ os usudrios
compartilhem experiéncias e vivenciem
saberes e praticas que facilitam a escuta, o
acolhimento e o vinculo®?.

Atualmente, no Brasil, os grupos ope-
rativos vém sendo utilizados em diversas
4reas da satde, especialmente na APS,
para promogio de programas educativos
em satde, prevengio de doengas ¢ presta-
¢ao de cuidados especificos. Como suges-
tdo para a realidade encontrada no estudo,
vislumbra-se a criagio de um programa de
atencao a usudrios com risco moderado a
alto para desenvolver evento cardiovas-
cular maior, que possibilite progresso no
manejo das necessidades de saide dessas
pessoas. Beneficios esperados para tal pro-
grama seriam uma maior otimizagao do
trabalho da equipe da unidade na RAS,
com o acompanhamento dos hiperten-
sos e diabéticos de forma mais estudada,
orientacio dos usudrios de forma cfetiva
sobre o perigo de serem classificados como
risco moderado a alto para desenvolver um



evento cardiovascular maior, participacio
ativa do usudrio na construcio de seu pla-
no de cuidado e maior envolvimento da
equipe de profissionais com o usudrio for-
talecendo o vinculo.

CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que a maioria
dos hipertensos acompanhados na atengio
primdria por uma equipe de estratégia de
satida da familia foram classificados pelo
Escore de Risco de Framingham como ris-
co moderado ¢ alto. Estes dados afirmam o
grande potencial na utilizagio desta ferra-
menta de estratificagio como instrumento
a ser incorporado pela equipe de satde na
promogao da satde cardiovascular nas con-
sultas realizadas. Todavia, os achados evi-

denciam que outras a¢des precisam incor-
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poradas de forma a considerar o individuo
hipertenso em todas as suas nuances sociais
¢ culturais, valorizando seu ambiente e suas
condutas individuais e coletivas.

Assim, tecnologias educacionais sio
apresentadas como aliadas no processo
de construcio de uma visao ampliada do
conceito de saide por usudrios. Dentre
estas, a tecnologia “Grupos Operativos”
pode contribuir como ferramenta a ser
incorporada pela equipe como estratégia
de promogao do cuidado, uma vez que a
mesma abre espacos para a escuta das ne-
cessidades das pessoas, possibilitando por
meio da dialogicidade, troca de conheci-
mentos sobre os fatores condicionantes
do processo satide-doenca, oferecendo
ainda subsidios para a ado¢ao de novos
habitos de saude. Os grupos operativos
na APS permitem que todos possam falar

sobre seus problemas e buscar solucées de
forma conjunta, fortalecendo o vinculo e
promovendo a integralidade.

Por fim, sugere-se a criagio de um
“Programa de Atengio a Usudrios com
Risco Moderado a Alto de Evento Car-
diovascular Maior” com os usudrios da
ESF da unidade, de forma a incorporar
beneficios da ordem estratégica com a
formulacio das ac¢oes a serem desenvol-
vidas para atendimento das necessidades
de satde ¢ prevengao de agravos destes
¢, tatico-operacional, com a execucio ¢
gestiao do programa formulado na uni-
dade e sua interface com as redes de
atenc¢do a saude, de modo a subsidiar a
constru¢ao de planos terapéuticos ar-
ticulados, integrais, que considerem as
condi¢oes ¢ necessidades locais ¢ a auto-
nomia dos usudrios nos processos. m
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