SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 303/18- CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia
da Republica, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de dezembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa;

a Portaria GM/MS n© 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdao da Rede de Atencdao a Saude no
ambito do SUS;

o Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n°® 02, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com vistas a revisao da
regulamentacdo de implantagdo e operacionalizagdo vigentes, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a
organizacao do componente Atencao Basica, na Rede de Atencdo a Saude
(RAS);

a Portaria GM/MS n© 1.631, de 1° de outubro de 2015, que
aprova Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacdo de Agbes
e Servicos de Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude;

o Caderno de Atencao Basica n°® 37, Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica, do
Ministério da Saulde;

Protocolos de Regulagcdao Ambulatorial: cardiologia adulto /
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul. Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. TelessaudeRS - Porto Alegre: UFRGS, 2017. 20 p.

Termo de Referéncia Padrdao do Ambulatoério de Especialidade
em Hipertensdo e Diabetes Mellitus. Secretaria de Estado da Saude do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre, 2018. Documento revisto e ampliado. 37p.

gque a estratégia prioritdria de Educacao Permanente em
Salde da Secretaria Estadual de Saude é a Planificacdo da Rede de Atencao
a Saude, constando no Plano Estadual de Saude - 2016/2019 a meta de
estender o processo das Oficinas de Planificacdo da Atencdo Primaria em
Saude para 100% das Coordenadorias Regionais de Saude e seus
municipios;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 09/08/2018.

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar a Nota Técnica de atencdo ao individuo

portador de Hipertensdo Arterial Sistémica na Atencao Basica no Rio Grande
do Sul, conforme Anexo desta Resolucao.
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Art. 2° - Prestar orientagcdbes na perspectiva de qualificar a
Atencao Basica como coordenadora do cuidado ao individuo com Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), definindo critérios para a estratificacao
de risco de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e suporte para
tomada de decisdo clinica nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma a
fortalecer e qualificar o cuidado ao individuo portador dessa doenca,
garantindo a resolutividade prevista para esse ponto da Rede de Atencdo a
Saude (RAS).

Art. 3° - Publicizar os parametros preconizados pelo
Ministério da Saude para exames laboratoriais, oftalmoldgicos e de
diagndstico em cardiologia para pacientes com Hipertensao Arterial.

Art. 4° - Esta Resolucao entrard em vigor a partir da data de
publicacao.

Porto Alegre, 09 de agosto de 2018.

FRANCISCO BERND
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
Secretario Estadual da Saude Adjunto
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ANEXO - RESOLUCAO N° 303/18 — CIB/RS

DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE
COORDENAGAO ESTADUAL DA ATENGAO BASICA
NOTA TECNICA 03/2018 - ATENCAO AO INDIVIDUO PORTADOR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

1. INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € um grave problema de saude
publica e contribui, direta ou indiretamente, para a ocorréncia de metade das mortes
por doencga cardiovascular no Brasil. Essa patologia apresenta alta morbimortalidade
e as complicacbes decorrentes geram impactos consideraveis na diminuicdo da
expectativa e da qualidade de vida (BRASIL, 2013; SBC, 2016).

2. OBJETIVO

Prestar orientacdes na perspectiva de qualificar a Atencdo Basica® como
coordenadora do cuidado ao individuo com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), definindo critérios para a estratificacdo de risco de portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica e suporte para tomada de decisdo clinica nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma a fortalecer e qualificar o cuidado ao
individuo portador dessa doenca, garantindo a resolutividade prevista para esse
ponto da Rede de Atencdo & Salde (RAS)?.

3. JUSTIFICATIVA
Fez-se necesséria a construgcdo deste documento em decorréncia da
demanda da Planificagcdo da RAS no estado, no sentido de orientar a organizacéo

do cuidado ao individuo portador de Hipertensdo Arterial Sistémica a partir da

'0s termos “Atencéo Basica’ e “Atencao Priméaria a Salde” sdo considerados equivalentes nas atuais concepgdes
estabelecidas pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), sendo utilizados como sin6nimos. Dessa forma,
associam-se a ambos os termos 0s principios e as diretrizes definidos no Anexo XXl da Portaria de Consolidagao
Ne° 2.

20s cuidados em Atencdo Primaria devem ser resolutivos e capacitados, cognitiva e tecnologicamente, para
atender a 90% da demanda deste nivel de atencédo (BRASIL, 2015a).
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Atencéao Basica.

4. O ACOMPANHAMENTO DO PORTADOR DE HAS NA ATENCAO BASI CA

A HAS é uma condicéo clinica multifatorial que se caracteriza por elevacéo
sustentada dos niveis pressoricos sistdlico e diastdlico (= 140 e/ou 90 mmHg,
respectivamente) e geralmente associa-se a disturbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo (SBC, 2016).

O acompanhamento do individuo com HAS deve ser realizado
prioritariamente na UBS, feito por profissionais de saude que atuam de forma
integrada e multiprofissional, através de abordagem da avaliacdo de risco
cardiovascular, medidas preventivas primarias, tratamento dos casos
diagnosticados, incentivando a continuidade do acompanhamento por meio de
consultas periddicas, atividades educativas que promovam o autocuidado, entre
outros, sendo fundamental o registro das informacfes no Prontuario Eletronico (e-
SUS ou préprio com thrift para o SISAB).

Assim, além do diagndstico precoce, o acompanhamento efetivo dos casos
pelas equipes da Atencédo Basica € fundamental, pois o controle da pressao arterial
(PA) reduz complicacdes cardiovasculares e desfechos como Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), problemas renais, entre outros
(BRASIL, 2013).

Anexos a esta Nota Técnica (Quadros 1 e 2) sdo apresentados 0s exames e
procedimentos anuais preconizados pelo Ministério da Saude para os portadores de
HAS (BRASIL, 2015b). Para saber mais, acesse o Caderno de Atencao Basica n° 37
(Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica - Hipertensdo Arterial

Sistémica): http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

5. ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR (RCV)

Os pacientes com diagnéstico de hipertensdo devem ser estratificados
guanto ao risco cardiovascular. Recomenda-se que a estratificagéo seja realizada a
partir do Escore de Framingham, podendo ser calculado pelo(a) enfermeiro(a) ou

meédico(a) da UBS para que sejam definidos os parametros de cuidado e também os
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critérios relacionados a periodicidade de acompanhamento das pessoas com HAS

pela equipe. A estratificagdo de risco é feita em trés etapas:

1) Coleta de informacOes sobre fatores de risco prévios que influenciam na

estratificacéo, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Achados do exame clinico e anamnese indicativos de risco para
Doencga Cardiovascular

prematuro (homens <55 anos e mulheres <65
anos)
e Idade >65 anos

Aneurisma de aorta abdominal
Estenose de car6tida sintomatica
Diabetes mellitus

Baixo risco / Intermediério Alto risco
. e Acidente vascular cerebral (AVC) prévio
: L?pb;?;?go e |Infarto aqup_do miocardio (IAM) prévio
e Obesidade e Lesdo p_enfencz_;l - Lesép ,d_e orgao-alvo (LOA)
e Sedentarismo ° A’Faque |§quém|co t[an5|t0r|o (AIT)
e  Sexo masculino ° H|pertrof!a de ventriculo esquerdo (HVE)
e Histéria familiar de evento cardiovascular ° Nef_r opatia
e Retinopatia
[ ]
[ ]
[ ]

Fonte: BRASIL (2013).

N&o h& necessidade de calcular o escore se 0 usuario apresenta apenas um
fator de risco baixo/intermediario, pois ele € considerado como baixo RCV. Se
apresentar ao menos um fator de alto RCV, também nao ha necessidade de calcular
0 escore, pois esse paciente ja € considerado como alto RCV. O calculo sera
realizado quando o wusuario apresentar mais de um fator de risco
baixo/intermediario.

2) Serédo considerados o sexo, a idade, os resultados de colesterol total e colesterol
HDL, tabagismo e PA. Conforme os Quadros 3 e 4 do Anexo.

3) Se estabelece uma pontuacdo e, a partir dela, obtém-se o risco percentual de
evento cardiovascular em dez anos (baixo, intermediario e alto) conforme o Quadro

2 a sequir.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Quadro 2 - Escore de Framingham:
classificacéo de risco cardiovascular e definicdo d

e condutas

RISCO CLASSIFICACAO E CONDUTA

PARAMETRO DE
PREVALENCIA
(21,4% da
populacao de 18
anos e mais*)

Quando existir menos de 10% de chance de um
evento cardiovascular ocorrer em dez anos. O
seguimento dos individuos com pressdo arterial
limitrofe podera ser anual ap6s orienta-los sobre estilo

de vida saudavel.

40% dos
hipertensos

Quando existir 10% a 20% de chance de um evento
Intermediario cardiovascular ocorrer em dez anos. O seguimento dos
individuos com PA limitrofe para risco intermediario
podera ser semestral apés orientacdes sobre estilo de
vida saudavel e, se disponivel na UBS ou comunidade
e se desejo da pessoa, encaminhamento para acdes

coletivas de educacdo em Saude.

35% dos
hipertensos

Quando existir mais de 20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos ou houver a
presenca de lesdo de Orgdo-alvo, tais como IAM,
AVC/AIT, hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e
nefropatia. O seguimento dos individuos com PA
limitrofe de alto risco poderd ser trimestral apés
orientacdes sobre estilo de vida saudavel e, se
disponivel na UBS ou comunidade e, se desejo da
pessoa, encaminhamento para acées de educacdo em

Saude coletivas.

25% dos
hipertensos

Fonte: BRASIL (2013) - *IBGE, Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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O indicativo da periodicidade do seguimento conforme a classificacdo de
risco ndo substitui a avaliacdo dos profissionais de salude da AB acerca da
frequéncia adequada das consultas, levando em conta as condi¢des clinicas do

paciente e analisando os casos individualmente.

O célculo do risco cardiovascular por meio do Escore de Framingham
também pode ser estimado através do aplicativo “Calculadora de Risco
Cardiovascular ” desenvolvido pelo TelessaudeRS-UFRGS, o qual podera ser
acessado em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/calculadora-de-risco-
cardiovascular/.

6. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERE NCIA

Com a finalidade de garantir a atencao integral ao portador de HAS, faz-se
necessaria a normatizacao para acompanhamento na RAS. Em algumas situacgées,
poderd haver a necessidade de uma consulta especializada em unidades de
referéncia secundaria ou terciaria.

Os critérios estabelecidos pela SES (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL, 2013; 2015), a partir da avaliacdo de condi¢des clinicas
gue indiqguem a necessidade de encaminhamento para nefrologia ou cardiologia
ou endocrinologia  (conforme a principal suspeita clinica de hipertensdo
secundéria) séo:

- Suspeita de hipertensdo secundaria; ou

- Hipertensdo mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés

medicacdes anti-hipertensivas em dose plena, apds avaliar adesao.

O conteddo descritivo minimo do encaminhamento compreende o0s
seguintes itens (BRASIL, 2016):

1. descrigéo do paciente - sinais, sintomas e fatores de risco;

2. medicacdes em uso, com posologia;

3. duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes;

4

. alteracbes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes;
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5. avaliacéo clinica da adeséo ao tratamento (sim ou nao);

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS/UFRGS.

7. TELECONSULTORIA CLINICA

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude deve ser utilizada
sempre que houver davidas clinicas por parte dos profissionais que atuam na
Atencdo Béasica ou em situacfes ndo contempladas nesta Nota Técnica para
qualificar o cuidado do portador de HAS na Atencao Basica.

As teleconsultorias, para o esclarecimento de davidas sobre diagndstico e
tratamento, sdo respondidas em tempo real, sem necessidade de agendamento
prévio, pelo telefone 0800 644 6543.

O horéario de atendimento é de segunda a sexta-feira, das 08 as 17:30h,
podendo acessar o0 servico os profissionais médicos, enfermeiros, dentistas,
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores fisicos, assistentes sociais
e psicologos da Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Baéasica do Brasil. Mais
informagbes podem  ser acessadas no site do  TelessaudeRS:
https://www.ufrgs.br/telessauders/.
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Quadro 1 - Parametros para acdes de diagndstico de Hipertensao
risco para DCV (Doencas Cardiovasculares)
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ANEXO

Arterial e fatores de

Acéo Popt:lagéo Procedimento(s) Periodicidade
alvo
Rastreamento do diabetes tipo Il ?00% dos Glicemia de jejum anual
hipertensos
Colesterol
Diagnoéstico da dislipidemia 100% dos Total,
9 b hipertensos Colesterol LDL, anual
Colesterol HDL,
Triglicerideos
Diagnéstico da retinopatia 100% dos Fundoscopia anual
hipertensos
Di $stico d ¢ i 100% dos Creatinina, |
lagnastico da nefropatia hipertensos Urina rotina anua
Avaliagéo de hipertenséo 100% dos Potassi |
secundaria hipertensos otassio anua
Diagnostico de cardiopatia 100% dos :
Eletrocardiograma anual

hipertensiva

hipertensos

Fonte: BRASIL (2015b).

Quadro 2 - Parametros para exames laboratoriais, oftalmolégico

s e de diagndstico em
cardiologia para pacientes com Hipertenséo Arterial

Categoria Exame
/ procedimento

Procedimento — SIGTAP

Parametro (média
por paciente

ao ano)
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL
Exames de 1
patologia clinica |02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1
02.02.05.001-7 - Analise de caract. fisicos, 1
elementos e sedimento da urina
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 1
Oftalmolégicos 02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1
Diagnose em _
cardiologia 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1

Fonte: BRASIL (2015b).
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Quadro 3 - Escore de Framingham para estimativa de risco cardi  ovascular em 10 anos
Homens Mulheres
Idade Pontos Idade Pontos
20-34 -9 20-34 -7
35-39 -4 35-39 -3
40-44 0 40-44 0
45-49 3 45-49 3
50-54 6 50-54 6
55-59 8 55-59 8
60-64 10 60-64 10
65-69 11 65-69 12
70-74 12 70-74 14
75-79 13 75-79 16
Idade Idade
Colesterol 20- | 40- | 50- | 60- | 70-79 Colesterol 20- | 40- | 50- | 60- | 70-
total (mg/dl) (39 |49 |59 |69 total (mg/dl) (39 |49 |59 |69 |79
Pontos Pontos
<160 0 0 0 0 0 <160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 0 160-199 4 3 2 1 1
200-239 7 5 3 1 0 200-239 8 6 4 2 1
240-279 9 6 4 2 1 240-279 11 |8 5 3 2
>280 11 8 5 3 1 >280 13 |10 |7 4 2
Idade Idade
Tabagismo 20- | 40- | 50- | 60- | 70-79 | Tabagismo 20- | 40- | 50- | 60- | 70-
39 49 59 69 39 |49 |59 |69 |79
Pontos Pontos
Nio fumantes 0 0 0 0 0 Nao fumantes 0 0 0 0 0
Fumantes 8 5 3 1 1 Fumantes 9 7 4 2 1
Colesterol Pontos Colesterol Pontos
HDL (mg/dl) HDL (mg/dl)
>60 1 =60 -1
50-59 0 50-59 0
40-49 1 40-49 1
<40 2 <40 2
PA sistolica Pontos se ndo | Pontos se PA sistolica Pontos se Pontos se
(mmHg) tratada tratada (mmHg) ndo tratada | tratada
<120 0 0 <120 0 0
120-129 0 1 120-129 1 3
130-139 1 2 130-139 2 4
140-159 1 2 140-159 3 5
>160 2 3 >160 4 6

Fonte: BRASIL (2010).
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Quadro 4 - Pontuagao do Escore de Framingham e percentuais cor  respondentes para
estimativa de risco cardiovascular

Homens Mulheres
Total de Risco em 10 anos (%) Total de Pontos Risco em 10 anos (%)
Pontos
<0 <1 <9 <1
0 1 9 1
1 1 10 1
2 1 11 1
3 1 12 1
4 1 13 2
5 2 14 2
6 2 15 3
7 3 16 4
8 4 17 5
9 5 18 6
10 6 19 8
11 8 20 11
12 10 21 14
13 12 22 17
14 16 23 22
15 20 24 27
16 25 >25 >30
>17 >30

Fonte: BRASIL (2010).
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