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Um olhar.

Eu tive uma namorada que via errado.
O que ela via ndo era uma gar¢a na beira do rio.
O que ela via era um rio na beira de uma gar¢a.
Ela despraticava as normas.
Dizia que seu avesso era mais visivel do que um poste.
Com ela as coisas tinham que mudar de comportamento.
Alids, a moga me contou uma vez que tinha
encontros didarios com suas contradicoes.
Acho que essa frequéncia nos desencontros
ajudava o seu ver obliquo.
Falou por acréscimo que ela nao
contemplava as paisagens.
Que eram as paisagens que a contemplavam.
Chegou de ir no oculista.
Nao era um defeito fisico falou o diagnostico.
Induziu que poderia ser uma disfun¢do da alma.
Mas ela falou que a ciéncia ndo tem logica.
Porque viver ndo tem logica — como diria nossa Lispector.
Veja isto: Rimbaud botou a beleza nos olhos e
viu que a beleza é amarga. Tem Logica?
Também ela quis trocar por duas andorinhas
os urubus que avoavam no Ocaso de seu avo.
O Ocaso do seu avo tinha virado
uma praga de urubu.
Ela queria trocar porque as andorinhas
eram amordveis e os urubus eram carniceiros.
Ela ndo tinha certeza se essa troca podia ser feita.
O pai falou que verbalmente podia.
Que era so despraticar as normas.

Achei certo.

Manoel de Barros.
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RESUMO

Introducido: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) esta em ascensdo por todo o mundo,
sendo considerada um importante problema de Saude Publica. Por ser uma doenca cronica,
possui caracteristicas complexas em seu manejo e, por isso, requer cuidado continuo. Objetivo:
Tracar o pertil sociodemografico dos usudrios atendidos na Unidade de Pronto Atendimento de
Cataldao (UPA), GO com a classificagdo [10, HAS primaria, no Classificacdo Internacional de
Doencas 10. Método: Estudo descritivo, quantitativo, realizado por meio do acesso aos
prontudrios dos usudrios hipertensos atendidos na UPA no ano de 2019 e 2020, totalizando um
quantitativo de 1943 usudrios. Resultados: Observou-se maior prevaléncia de hipertensdo no
sexo feminino quando comparado ao sexo masculino, tanto em mulheres jovens quanto em
mulheres idosas (< 60 anos: 51,8% ¢ > 60 anos: 54% versus: < 60 anos: 48,2% ¢ > 60anos:
46%, respectivamente); em contrapartida, o sexo masculino apresentou maior mediana dos
niveis pressoricos quando comparados ao sexo feminino:140/8 lmmHg versus 142/88 mmHg,
respectivamente. A mediana da Pressdo Sistolica (PS) foi de 141, com percentil 25 de 129, o
que demonstra que 75% da populagdo possui PS acima de 129mmHg e 25% da populagao
possui PS acima de 160mmHg, quando analisado o percentil 75. Quando analisada a Pressao
Diastdlica a mediana foi de 85, com percentil 25 de 76, o que demonstra que 75% da populagdo
possui PS acima de 76mmHg e 25% da populagdo possui PS acima de 98mmHg, quando
analisado o percentil 75. Conclusdo: O atendimento de casos de hipertensdo na unidade
apresentou tendéncia de crescimento no ano de 2019, no ano de 2020 voltou a crescer apos o
inicio pandémico, o que denota que agdes estratégicas precisam ser estabelecidas. A
implementagdo de um Itinerario Terap€utico como uma politica publica estd envolta no desafio
de transformar ideias e dados em acoes e resultados

Palavras-chave: Hipertensdo, Perfil Epidemiologico, Itinerdrio Terapéutico, Gestdo
Organizacional.



ABSTRACT

Introduction: High Blood Pressure (HBP) is on the rise all over the world, being considered
an important public health problem. It is a chronic disease, that has complex characteristics in
its management and, therefore, requires continuous care. Objective: Trace the
sociodemographic profile of users assisted at the Catalao Emergency Unit (UPA), GO with
classification 110, primary HBP, in CID 10. Method: Descriptive, quantitative study, carried
out through access to the medical records of hypertensive users attended at the UPA in 2019
and 2020, totaling a number of 1943 users. Results: There was a higher prevalence of
hypertension in females when compared to males, both in young women and in elderly women:
< 60 years: 51.8% and > 60 years: 54% versus: < 60 years: 48, 2% and > 60 years: 46%)
respectively; on the other hand, males had higher median blood pressure levels when compared
to females: (140/81mmHg versus 142/88 mmHg) respectively. the median BP was 141, with a
25th percentile of 129, which shows that 75% of the population has systolic pressure (SP) above
129mmHg and 25% of the population has a BP above 160mmHg, when analyzing the 75th
percentile. analyzing the PD, the median was 85, with a 25th percentile of 76, which shows that
75% of the population has systolic pressure (SP) above 76mmHg and 25% of the population
has a BP above 98mmHg, when analyzing the 75th percentile. Conclusion: The care of cases
of hypertension in the unit showed a growth trend in 2019, in 2020 it grew again after the start
of the pandemic, which denotes that strategic actions need to be established. The
implementation of IT as a public policy is involved in the challenge of transforming ideas and
data into actions and results.

Keywords: Hypertension, Epidemiological Profile, Therapeutic Itinerary, Organizational
Management.
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1. APRESENTACAO

Minha vivéncia como profissional da saude ¢é recente, e por enquanto, ainda ocupa um
pequeno espago nas diversas trajetorias que tracei durante minha vida. Antes de ser médico tive
outras profissdes, outras formacdes e nao sabia a nomenclatura certa para diversos desafios no
cuidado com o ser humano e na satde publica.

De uma formagao inicial menos humanistica, trouxe algumas lacunas de conhecimento
e comportamento que sdo sanadas a cada minuto. Tenho aprendido outros comportamentos e
outras formas de relacionar com as pessoas, € a cada experiéncia adentro em campos até
conhecidos, mas nos quais nao sei me expressar de forma adequada. Lembro que em minha
primeira aula em uma das disciplinas do programa de mestrado em Gestdo Organizacional falei
para o professor que ndo sabia o que eram as Politicas Publicas. Logo eu, que desde o ensino
médio carrego em minhas vivéncias mais de 20 anos de refeicoes em Restaurantes
Universitarios (RU), ora no entdo Centro Federal de Educagdo Tecnologica (CEFET/Goiania);
Universidade Federal de Goiania (UFG),; Universidade de Sao Paulo (USP), em Ribeirdo Preto;
Universidade Federal de Uberlandia (UFU); e atualmente na Universidade Federal de Catalao
(UFCAT), nessa sem RU, mas com conversas virtuais bastante proveitosas com professores ¢
colegas. Durante esses almocgos discutiamos a transi¢cdo do Fundo de Manutengdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizagdo do Magistério (FUNDEF) para o
Fundo de Manutencdo ¢ Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educagdo (FUNDEB), a criagao da Base Nacional Curricular Comum (BNCC),
o surgimento ¢ a transformac¢ao do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), Reestruturagao
¢ Expansdao das Universidades (REUNI), a Lei de Cotas, sistema de financiamento das
Universidades Estaduais Paulistas (UNESP), Ciéncia sem Fronteiras, Bolsas de Pesquisa,
Programa Jovens Talentos, criagdo do Programa de Educagdo Tutorial (PET), Programas de
Iniciagdo Cientifica, Programa Melhor em Casa, Lei do aborto.- N° da lei ??, Estratégia de
Saude da familia (PSF), Programa Nacional de Imunizagdo — (PNI) e suas constantes
atualizagdes, protocolos de morte encefélica para doagdo de o6rgdos, programa de adesdo ao
tratamento de nome da sigla (HIV/AIDS), Farmacia Popular, Programa Nacional de Controle
ao Tabagismo e o Hiperdia, dentre outros. E s6 durante aquela disciplina consegui perceber que
eu sabia sim o que era uma politica publica, s6 ndo sabia dar nome a elas.

Durante o tempo envolvido com o mestrado, que coincide com o tempo em que atuo

como médico, aprendi a nomear muitas coisas, de acordo com as nomenclaturas politicas,
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coloquiais — “mediqués”, “catalanés” —, e a partir da unido dessas nomenclaturas, percebi a
importancia de uma politica como o Hiperdia aplicada ao trabalhador que chega a Unidade de
Satde com quadro de pico hipertensivo, sintomdtico ou ndo, e que ndo possui nenhum
diagnoéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Percebi que a trajetoria a ser percorrida
¢ longa e que o estudo sistematizado no meio académico, nas ‘“novas mesas de RU” que me
sento, continua tendo um papel importante nas minhas tomadas de decisdes, principalmente se
este estudo puder ser aplicado e testado de forma efetiva nas vivéncias praticas de todos nos,
preferencialmente por meio de uma politica publica.

Finalizando a apresentagdo, falo um pouco sobre os paragrafos que serdo lidos adiante.
Neles constam muito pouco do aprendizado dos Gltimos 04 anos e dizem respeito ao que sdo as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — a HAS em especial—; de algumas politicas
publicas de satide e uma parte do que vi e percebi em minhas atividades laborais no municipio
de Cataldo; da vivéncia dos que procuram o servigco de saiide na condi¢do de hipertensos, e
claro, um pouco da vivéncia do servigo de satide em um periodo pandémico.

Boa leitura!
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2. INTRODUCAO

As DCNT lideram as causas de morte e injurias a satde, sendo atualmente responsaveis
por 70% das mortes no mundo (WHO, 2015; LOZANO et al, 2012; WALLACE et al, 2015).
Em 2012, elas foram responsaveis por 38 milhdes de mortes, cuja projecdo ¢ de 52 milhdes
para 2030, o que significa aumento consideravel de adultos diagnosticados com DCNT
(BECKER; HEIDEMANN, 2020).

A prevaléncia de algumas dessas doengas eleva-se a partir dos 60 anos, principalmente
em paises subdesenvolvidos, destacando-se: as doencas osteoarticulares, as Doengas
Cardiovasculares (DCV), o diabetes mellitus (DM), a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), a doenga cerebrovascular ¢ o cancer (CAMPOLINA, 2013). Dados nacionais apontam
que as DCNT respondem por 66,3% da carga de doenga, enquanto as doengas infecciosas, por
23,5%, e causas externas, por 10,2% (SCHRAMM, 2004). Essa alteracdo no perfil de
morbimortalidade corrobora o estudo: “Transicao da morbimortalidade no Brasil: um desafio
aos 30 anos do SUS” produzido por Martins (MARTINS, 2021).

Dentre as DCV, a HAS ¢ uma DCNT definida pelos seguintes niveis pressoricos:
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, aferida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides
diferentes. Trata-se de wuma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, sendo que nos fatores sociais encontramos a
ocupagao/emprego como fator modificador da histéria natural da evolucdo da HAS
(BARROSO et al, 2020).

Percebemos também que existe uma relagdo continua, linear, entre HAS, o risco de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Estudos
internacionais mostraram que houve aumento substancial nas taxas de PAS (>140 mmHg) entre
os anos de 1990 ¢ 2015, com conhecidos efeitos sobre a expectativa de vida saudavel e o nimero
de mortes, tendo como causa base a HAS. O estudo europeu INTERHEART estimou que 22%
dos IAM na Europa estdo relacionados a HAS, o que ¢ quase o dobro de risco quando
comparado com pessoas normotensas (TIMMIS et al, 2020).

Estudos realizados em outros paises, tais como Estados Unidos ¢ Reino Unido, mostram
que, em diferentes situagdes, a eliminagdo de doengas cronicas poderia levar a importantes
ganhos em expectativa de vida livre da incapacidade (PERENBOOM; VAN OYEN;
MUTAFOVA, 2003; HAYWARD; CRIMMINS; SAITO, 1998). Nos Estados Unidos, a

elimina¢do da mortalidade por doenga cardiaca resultaria em ganhos na expectativa de vida
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(trés anos para homens e quatro anos para mulheres acima dos 70 anos). No entanto, o controle
ou a eliminacao das doengas cardiovasculares nos individuos de idade mais avancada poderia
levar a adi¢cdo de mais anos na expectativa de vida, porém, anos pautados pela incapacidade de
cuidar de si proprio, ou seja, reducdo da capacidade de autocuidado (HAYWARD;
CRIMMINS; SAITO, 1998).

Fuchs e Wheltn (2020) listaram as principais consequéncias precoces e tardias da
elevacao cronica da PA, sendo Acidente Vascular Encefalico (AVE), DCV, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) e morte cardiovascular as principais consequéncias precoces € que,
juntas, sdo responsaveis por aumentos importantes nos gastos do sistema de satde e diminuigao
importante da expectativa de vida saudavel.

Lima et al (2021) fizeram uma analise dos custos ¢ interna¢des por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) no nordeste do Brasil, entre 2008 ¢ 2019, ¢ perceberam que no periodo
analisado houve um aumento de 124,2% das internacdes anuais; tendo aumentado também o
custo de cada internacdo e dos dias de permanéncia no hospital.

Silva, Vila e Ribeiro (2013) mostraram uma dicotomia entre a efetiva empregabilidade
das politicas publicas no processo de cuidado e reabilitagdo das pessoas que sobreviveram ao
AVC ¢ arealidade vivenciada por essas pessoas e seus familiares, corroborando a importancia
da prevenc¢ao primaria e secundaria para as DCNT.

Assim, percebemos que o controle ou mesmo a eliminagdao das doengas cronicas € o
proximo passo a ser alcangado na atual fase da transicdo demografica em que estamos. Para
isso, existem varios instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida que relacionam a anélise
de condi¢des gerais da qualidade de vida enfatizando fatores: a) fisicos (dor, fadiga,
capacidades e limitagdes); b) psicologicos (percep¢do do estado de saude, depressdo,
autoestima, ansiedade e imagem corporal); c¢) sociais (apoio familiar e social, limitacdes
impostas pela sociedade e as relagdes interpessoais); d) nivel de independéncia (mobilidade,
atividades cotidianas, capacidade para o trabalho) e, ¢) no¢des sobre o bem-estar (corporal,
emocional, mental e vitalidade) (GORDIA et al, 2011, p. 50; BRASIL, 2021). Todas essas
avaliacdes tem como objetivo final construir indicadores que nos mostrem onde priorizar, no
periodo pré-patogénico de cada condi¢do de satde, para que, assim, possam ampliar a
expectativa de vida saudavel do ser humano.

Saber reconhecer as demandas de cuidados nesse periodo ¢ um grande desafio
decorrente do atual processo de transi¢ao demografica. Por haver uma mudanga na estrutura

etaria da populacdo, o olhar sobre as politicas que antes eram voltadas para uma populacdo
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jovem precisa ser adaptado para suprir as necessidades de uma populacdo predominantemente
mais velha. Caso isto ndo acontega, a eficiéncia de politicas publicas, dentre elas as de saude,

pode se tornar irrisoria (BRITO, 2007; CAETANO et al, 2016).

2.1 Justificativa

Nesse contexto de transicdo demografica das DCNT, em especifico da HAS em seus
niveis primdrio, secundario e terciario de prevencao, realizou-se uma pesquisa norteada perante
as seguintes questdes: Qual o perfil do paciente hipertenso atendido na Unidade de Pronto
Atendimento de Catalao (UPA)? Qual o contexto sociodemografico do paciente hipertenso
atendido na UPA? Qual o Itinerario Terapéutico (IT) percorrido pelo hipertenso atendido na
UPA?

Catalao ¢ o maior municipio da Regido de Saude da Estrada de Ferro, que ¢ composta
por 18 municipios: Anhanguera, Caldas Novas, Campo Alegre de Goias, Cataldo, Corumbaiba,
Cumari, Davinopolis, Goiandira, [pameri, Marzagao, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do
Rio, Rio Quente, Santa Cruz de Goias, Trés Ranchos ¢ Urutai, totalizando 312.218
habitantes. Entretanto, em nossa rotina nos servigos de saide ndo foram encontrados dados
oficiais sobre o envelhecimento da populacao, nem sobre o conhecimento, tratamento e controle
da PA dos habitantes do municipio de Catalao e regido.

A experiéncia adquirida durante a vivéncia profissional do autor em diferentes servigos
de Pronto Socorro (PS) no municipio de Cataldo despertou o interesse pelo tema. Durante esse
periodo, varias foram as dificuldades na pratica profissional quando em contato com o paciente,
diagnosticado ou ndo com HAS, que procura esses servigos apresentando pico hipertensivo.
Algumas dessas dificuldades estdo relacionadas ao acompanhamento do paciente apos as
consultas ocorridas no contexto desses PS, outras relacionadas aos saberes dos usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS) sobre as condigdes de satide a que estio submetidos.

A partir dos problemas levantados, no presente estudo trabalhou-se com a hipotese de
que a maioria da populagao hipertensa do nosso municipio ndo consegue fazer a prevengao e o
acompanhamento preconizados pelo Ministério da Saude (MS) e pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), reduzindo assim a expectativa de vida saudavel e aumentando a demanda
dos servigos de satde em seus mais diferentes niveis de atencdo. Partindo dessa premissa,
elaborou-se um trabalho dividido em trés eixos, que se encerra com a proposta de um IT ao

paciente hipertenso atendido na UPA Catalao.
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3. OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil sociodemografico dos usudrios atendidos na Unidade de Pronto

Atendimento de Cataldo - GO com a classificacdo de hipertensdo primaria.

3.1 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico do paciente hipertenso atendido na UPA;
e Identificar o comportamento dos casos de HAS nos diferentes locais da cidade;
e Tracar um itinerario terapéutico para usuarios hipertensos atendidos na UPA;

e Implementar um protocolo para seguimentos dos usuarios hipertensos atendidos na UPA.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Epidemiologia e Diretrizes da Hipertensiao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial € caracterizada pela elevacdo persistente da PA e ¢ definida
pelos seguintes valores pressoricos: PAS maior ou igual a 140 mmHg e/ou PAD maior ou igual
a 90 mmHg, nos quais os beneficios do tratamento superam os seus riscos.

Segundo a SBC, conforme o quadro 1 abaixo, a HAS pode ser classificada da seguinte

forma:

Classificacao™ PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120e <80

PA normal 120-129 e/ou 80-84

Pré¢ HA 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

HA: Hipertensao Arterial; PA: Pressdo Arterial; PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastélica.
*A classificacdo ¢ definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou
diastolica. **A HA sistolica isolada, caracterizada pela PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, ¢ classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados ***A HA diastélica isolada, caracterizada
pela PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, ¢ classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos
intervalos indicados.

Quadro 1. Classificacdo dos niveis de hipertensdo arterial segundo a SBC.

Barroso (2020) afirma que a HAS ¢ uma condi¢do multifatorial que envolve a
interagdo de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais ¢ socioecondmicos. Por ser uma
condi¢cao multifatorial torna a HAS uma doenga extremamente complexa, que pode permitir
alterar o caminho natural de sua evoluciao em diversos pontos de seu percurso.

Os fatores que influenciam no aumento da PA, e consequentemente o desenvolvimento
da HAS, podem ser classificados como modificaveis e ndo modificaveis (SILVA et al, 2004),
e neste segundo grupo observam-se como fatores: a idade, a genética, o sexo e a etnia. Dentre
os fatores de risco modificaveis estdo: o sobrepeso, a ingestdo de sodio e potassio, o
sedentarismo, o etilismo e fatores socioecondmicos (BARROSO et al, 2020).

A HAS ¢ um problema de saude publica mundial, responsavel por cerca de 10,4

milhdes de mortes anuais. Dados da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estimam que, no
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mundo, 1,28 bilhdes de adultos com idade entre 30 e 79 anos sejam hipertensos (GBD, 2016;
OMS, 2021).

Observa-se uma variagdo na prevaléncia global de pessoas com HAS sendo essa
variancia relacionada a questdes socioecondmicas. Uma revisdo sistematica que incluiu
1.494.609 adultos de 45 paises de baixa e média renda, evidenciou uma prevaléncia de HAS de
32,3% (IC: 29,4 — 35,3), as prevaléncias mais altas foram observadas nos paises da América
Latina e regido do Caribe 39,1% (IC: 33,1 — 45,2), ambos com 95% de confianca (SARKI et al,
2015).

Em nosso pais, a HAS tem uma prevaléncia ndo muito bem descrita, variando
conforme o estudo feito com tal finalidade. Considerando diferentes metodologias ¢ estudos
temos trabalhos que estimam uma prevaléncia de HAS entre 28,7% (I1C:26,2 — 31,4) ¢ 32,9%
(IC: 29,9 —36,0) (PICON et al, 2012). Em estudo realizado com 60.202 brasileiros, selecionados de
todo o territorio nacional, pdde-se evidenciar que a prevaléncia de HAS apresentou percentual de 22,8
(IC: 22,1 -23,4), segundo registros da Pesquisa Nacional de Saade (MALTA et al, 2018).

A Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo ¢ Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), realizada com 41.433 participantes entre os anos de 2013 e 2014
estimou uma prevaléncia autorreferida de HAS de 23,7% (IC: 22,8 —24,6) no Brasil (MENGUE
et al, 2016).

Os estudos nacionais avaliados neste trabalho apontaram uma prevaléncia que variou
entre 22,1% e 36,0%. Essa taxa de prevaléncia ficou pouco abaixo da levantada por Sarki et al
(2015) em pesquisa com adultos dos 45 paises de baixa e média renda que variou entre 29,4%
e 45,2%.

Estudo realizado pela OMS identificou uma prevaléncia de 580 milhdes de hipertensos
que ndo possuiam o diagndstico de HAS (OMS 2021). Frequentemente a HAS se apresenta
como assintomatica e quando ndo tratada ocasiona danos estruturais em 6rgdos-alvo, tais como
0 coragdo, vasos, cérebro e rins, sendo o principal fator de risco modificavel para as doencgas
cardiovasculares, doenca renal cronica e morte prematura (KAESS et al, 2012; ZHENG et al,
2015; TOWNSEND et al, 2015). Dentre esse grupo de doencas se destacam com maior
prevaléncia de dbitos as DCV, responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de mortes em 2016
(GUIMARAES et al, 2015).

Outro ponto de destaque sobre danos provocados pela HAS nao controlada esta nos
custos em internacdes e tratamentos no SUS, e consequente diminui¢do da produtividade e da

qualidade de vida das pessoas afetadas e de seus familiares. Estimativas apontam que no ano
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de 2019, o custo total da HAS e da parte atribuivel a ela nas DCV representou um valor estimado
em R$ 1.278.497.824,40 do orgamento publico total em saude (PEREIRA, 2020;
GUIMARAES et al, 2015).

Observa-se uma melhora no controle da HAS em paises de alta renda, ao mesmo
tempo, observa-se uma discreta diminui¢do desse controle em paises de baixa e média renda.
Devido ao aumento na prevaléncia de adultos com elevagdo dos niveis pressoricos, dificilmente
sera alcancada a meta mundial de redugdo desta prevaléncia para 25%, até o ano de 2025, entre
os paises de baixa e média renda, conforme a recomendagdo da OMS (ZHOU et al, 2017; OMS,
2013; BAKER, 2018; ZHOU et al, 2019).

4.2. Redes de atencao a saude

No Brasil, o atendimento ao usuario com HAS ¢ realizado nos niveis de atengdo
primaria, secundaria e terciaria, a depender principalmente dos valores de PA aferidos e da
clinica apresentada pelos usuarios da rede. No dmbito do SUS, em 2013, o MS publicou o
Caderno de Atencdo Bésica para a Hipertensdo Arterial Sistémica, que orienta o cuidado
integral ao usudrio com HAS, através de atividades direcionadas que envolvem desde a
promocao e prevengdo de satde, até o tratamento de complicagdes na alta complexidade
(BRASIL, 2013).

Assim, a atengdo ao usuario com HAS ¢ dada por um fluxo assistencial extenso na rede
de cuidado. Para além das agdes preventivas, sdo desenvolvidas também na aten¢do primaria,
o rastreamento, o diagndstico, o tratamento e o controle da hipertensao (BRASIL, 2013).

Em nivel de atengdo primadria, o acesso ¢ permeado pelas equipes multiprofissionais da
Estratégia Satde da Familia (ESF), compostas minimamente por enfermeiros, médicos,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Nesse servico, a adstricdo do
territorio ¢ tida como estratégia central (BRASIL, 2011).

Essa estratégia possibilita aos gestores, usudrios e profissionais do SUS a
compreensao das variaveis que compoem o territorio e a dinamica das populagdes. Possibilita
também, a forma na qual os sujeitos (individual e coletivo) produzem e reproduzem socialmente
as suas condi¢des de existéncia, mostrando as iniquidades em saude e as desigualdades sociais
(GONDIM, 2012).

A adstricao dos usudrios permeia a vinculagao dos sujeitos a profissionais e equipes de
satde, de maneira que esses profissionais se tornem referéncia para o seu cuidado, garantindo
a continuidade e resolutividade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL,

2011).
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Mesmo sendo uma das condi¢des mais comuns enfrentadas pelas equipes da Atengao
Basica (AB), nota-se que existem dificuldades em realizar o diagndstico precoce, tratamento e
controle da HAS nos usudarios. Ademais, observa-se que os servicos de saude da AB apresentam

desafios ao apresentarem indicadores positivos relacionados a esse problema (BRASIL, 2013).

4.3. Previne Brasil

Em novembro de 2019 foi langado pelo M S, uma nova politica de financiamento da
Atencao Primaria a Satde (APS) — o Previne Brasil —, que almeja fortalecer os atributos da AP
S (HARZHEIM, 2020). Este novo modelo de distribuicdo dos repasses das transferéncias de
verbas? aos municipios ¢ baseado em quatro componentes que visam induzir a
responsabilizacdo dos gestores ¢ dos profissionais de saude pelas pessoas assistidas. Sao eles:
capacita¢dao ponderada, incentivo para agdes estratégicas, incentivo financeiro com base em
critério populacional e pagamento por desempenho. Este Gltimo ¢ medido pela avaliagao de sete
indicadores e o pagamento mensal a ser feito aos municipios passa a ser por desempenho, sendo
o valor dos repasses dependente dos resultados obtidos por meio da avaliagdo de indicadores
no trabalho da ESF e de AP (BRASIL, 2019).

Dentre os sete indicadores presentes na portaria, o sexto indicador a ser avaliado pelo
programa Previne Brasil ¢ “Propor¢do de pessoas com hipertensdo arterial, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre”. Este indicador objetiva reconhecer o contato entre a
pessoa com HAS e o servico de saude para atendimento e aferi¢do da PA, possibilitando a
avaliacdo do controle da HAS (BRASIL, 2019).

Com esse indicador ressalta-se a importdncia da abordagem multiprofissional no
controle da HAS, realizada por toda a rede de satde, dando prioridade a aten¢do primaria, onde
se espera a realizagdo de um atendimento, integral e longitudinal, coordenado pela APS, além

da valorizagao das orientagdes familiares, culturais e da competéncia cultural de cada individuo.

4.4. Hipertensao, itinerario terapéutico e a gestao dos servicos de satiide

Itinerario Terapéutico ¢ o caminho percorrido pelos usuarios quando buscam cuidados
terapéuticos para seus problemas de saide. A construgdo e o entendimento sobre o IT
perpassam os valores puramente biologicos das patologias adentrando em campos da
socioantropologia que levam em conta, além da patologia em si, aspectos da historia pessoal do
portador da condicao e o processo sociocultural inserido na historia natural da doenga (ALVES;

SOUZA, 1999).



23

Os atributos essenciais e derivados da APS, propostos por Barbara Starfied, 2002 sao
percebidos quando temos um IT construido de acordo com sua defini¢do original, levando assim
a melhoria da gestdo dos recursos e servicos de saude.

Adentrando no campo da socioantropologia da satde, aspectos como a promog¢ao, a
prevengdo, além dos bioldgicos, ganham importancia e passam a fazer parte do cuidado, pois
baseiam-se em uma concepg¢ao positiva de saide e ampliam-se a no¢ao de prevengao primaria,
almejando a plenitude da vida em seus mais amplos valores (CAMARGO JUNIOR, 2007).

Por ndo requerer uma densidade tecnoldgica onerosa, o trabalho na APS € baseado em
relagdes humanas, sejam elas entre trabalhadores ¢ suas equipes, gestores, usudrios ¢ a propria
comunidade (CONAAS, 2015). Para Lorenzetti et al (2014) a fragmentagdo da atengdo e dos
servigos de saude ¢ a principal causa do fracasso na gestdo do cuidar. A fragmentag¢ao ocasiona
obstaculos ao acesso, descontinuidade do cuidado, atendimento em lugar ndo apropriado com
consequente desorientagdo e baixa resolutividade, ocasides essas que o IT almeja evitar.

Além da dificuldade em conseguir um tratamento integral adequado, a ndo estruturagao
do cuidado oferecido aos portadores de DCNT levam a uma exacerbagao dos gastos no
tratamento de condicdes ja estabelecidos. Nilson et al. (2020) estimam que os custos gerados
na tentativa de cuidados para as condigdes de obesidade, hipertensdo arterial ¢ diabetes
somaram, em 2018, R$ 3,45 bilhdes ao SUS (IC95%: 3,15 a 3,75), sendo a maior parte dos
gastos (58,8%) no fornecimento de medicamentos, seguido por hospitalizagdao (34,6%) e
procedimentos ambulatoriais (6,6%). Ou seja, mais da metade do or¢amento ¢ utilizado ap6s o
surgimento da condi¢do e quase um tergo ¢ utilizado no tratamento, almejando, principalmente,
a redu¢do de danos ja provocados, demandando elevados custos de equipamentos

tecnologicamente densos (NILSON et al, 2020).
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo sobre HAS, realizado com
a populacdo atendida em uma UPA, situada no Municipio de Catalao - GO.

A institui¢do proponente da pesquisa ¢ a UFCAT na qual o pesquisador responsavel esta
vinculado como aluno do Programa de P6s Graduagao em Gestdo Organizacional.

Os critérios para inclusdo dos sujeitos no estudo foram: usuarios do SUS atendidos na
UPA, em 2019 e 2020, com a queixa principal de elevacdo de PA e Cadastro Internacional de
Doengas (CID) 110 de HAS primdria, com ou sem diagnéstico prévio, maiores de 18 anos,

independentemente de género.

5.2. Local do estudo - Caracterizacio do Municipio e da Rede de Assisténcia a Satide.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio
de Cataldo possui uma area de 3.826.370 Km? com uma populagio estimada de 113.091
pessoas, com IDHM de 0,766, sendo esse o terceiro mais alto do estado de Goias; possui ainda
um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 64.326,38; segundo dados do IBGE com

estimativas para 2021 (https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/go/catalao.html). Na rede

estadual de satide, Cataldo ¢ o maior municipio da Regido de Satde Estrada de Ferro —

Macrorregido Centro Sudeste.

Figura 1- Mapa das regides de saude do estado de Goids, com identificagdo da Regional Estrada
de Ferro (Rosa), tendo como referéncia o municipio de Cataldo.

O municipio em questdo apresenta os seguintes equipamentos de saude, totalmente

vinculados ao SUS, diretamente relacionadas ao nosso estudo, segundo dados do Centro
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Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):
(https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp):

UPA Dr Jamil Sebba, Setor Universitario;

UBSF Americo Machado, Santo Antdonio do Rio Verde;

UBSF Dr José Rodrigues da Cruz, Pires Belo;

UBS Joao Moreira de Castro, Bairro Sao Joao;

UBSF Albino da Silva Barbosa, Bairro Ipanema;

UBSF CAIC, Bairro Elias Safatle;

UBSF Cristina de Cassia Rodovalho, Bairro Evelina Nour II;

UBSF Dr Bezerra de Menezes, Jardim Paraiso;

UBSF Dr Lamartine Pinto de Avelar, Bairro Santo Antonio;

UBSF Dr Paulo de Tarso, Bairro Pio Gomes;

UBSF Dr Willian Faiad, Bairro Pontal Norte;

UBSF Maria Carolina de Mesquita Netto, Residencial Eldorado/Castelo Branco;
UBSF Prefeito Divano Elias da Silva, Setor Universitario ¢;

UBSF Willian Netto Faiad, Bairro Copacabana.

Para melhor sintese e orientacdo, o estudo foi dividido em trés partes, sendo elas:

1)Triagem de coleta de dados na UPA, que foi realizada na UPA Cataldao-GO — maior
equipamento de saude dos listados acima —, e referéncia na Regional Estrada de Ferro.

2) Analise dos dados coletados;

3) Criagdo de uma proposta de trabalho almejando uma possivel intervengao a ser seguida, via

protocolo, na rede de saude de Catalao.

5.3. Triagem de coleta de dados na UPA

Durante a primeira etapa, os dados foram coletados a partir da pesquisa realizada nos
relatérios mensais do e-sus, dos atendimentos feitos pela UPA nos anos de 2019 e 2020. Nesses
relatorios constam todos os atendimentos feitos na unidade, classificados, por exemplo, pelo
CID, que foi nosso método de escolha para selecionarmos os usudrios hipertensos atendidos na
unidade, com o CID I10. Nessa etapa observamos um total de 1996 atendimentos com o referido
CID, realizados no periodo analisado.

Na segunda etapa de nossa coleta de dados, agora via prontudrios impressos e
arquivados na propria unidade, foram selecionados 1498 prontuarios. No inicio da coleta

todos os prontudrios de atendimentos realizados a partir de 2017 estavam na unidade,
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armazenados em caixas arquivos em duas salas separadas, visto que os mais antigos, ou seja,
anteriores a 2020, encontravam-se em uma sala anexa a unidade. Ja os prontudrios de 2021 e
2022 encontravam-se em uma sala no interior da propria unidade. Vale ressaltar que durante
a coleta fomos informados que os prontuarios seriam transferidos para a sede da Secretaria
Municipal de Satide (SMS), onde passariam por um processo de digitalizacdo. Esse processo
se da devido a dificuldade de organizag@o e acesso aos prontudrios antigos e obedece a Lei
N° 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de
sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontudrio do
usuario (BRASIL, 2018).

Nessa etapa da coleta de dados nos prontudrios impressos, separamos todos os
prontudrios arquivados na unidade e que se referiam a atendimentos feitos nos anos de 2019 ¢
2020. Em seguida, buscamos nesses prontudrios aqueles que continham o CID 110 como CID
principal do atendimento. A partir dai separamos cada um desses prontuarios e, a partir deles,
anotamos os seguintes dados: nome, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)/ Cartdo Nacional de

Saude (CNS), endereco e valor da PA aferida no inicio do atendimento.

5.4. Analise dos dados

A partir dessa coleta de dados iniciais fizemos o levantamento demografico dos usuarios
atendidos e iniciamos a analise e diagnostico sociodemografico dos usuarios.

Nessa etapa os usuarios foram divididos em regido geografica, usando o endereco
fornecido por eles e que constam no CNS; também foram divididos de acordo com o valor da
PA aferida no inicio da consulta, seja no momento da triagem ou no consultério médico.

Inicialmente os dados foram digitados em planilhas FExcel e posteriormente
transportados para o SPSS 25.0. Foi realizada a analise descritiva com medidas de tendéncia
central.

5.5. Aspectos éticos e legais

A condugdo da pesquisa obedeceu aos aspectos éticos vigentes (BRASIL, 2012), tendo
sido aprovada, junto a Comissao de Analise de Projetos da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), bem como junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFCAT, obtendo aprovagio
parecer 5.284.443 (ANEXO A).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos preceitos ja mencionados, discutimos nossos resultados mantendo a divisao
do trabalho em dois eixos e em uma proposta de trabalho.

O primeiro eixo correspondente a triagem de dados coletados na UPA, seguido de uma
analise dos fatores que interferiram na dindmica da unidade no periodo analisado.

O segundo eixo compreende a andlise e diagndstico sociodemografica dos dados
coletados e nos d4d um indicativo da necessidade de uma proposta de trabalho para enfrentarmos
o problema de saude analisado.

A proposta de trabalho propde um IT para os usuérios hipertensos atendidos na UPA

Catalao.

6.1. Primeiro Eixo

Os resultados abaixo sdo parte da andlise de dados da primeira etapa do trabalho e
consistem na parte epidemioldgica. Foram feitas inferéncias baseadas nos dados colhidos do e-
sus e nos prontudrios, sendo eles: total de atendimentos via e-sus por més; total de hipertensos
(CID 110) via e-sus ¢ total de usuarios hipertensos (CID I10) presentes nos prontudrios
impressos e arquivados na unidade.

A partir dessa coleta de dados iniciais — nome, CPF/CNS, endere¢o e valor da PA
aferida no inicio do atendimento —, foi feito o levantamento demografico dos usuarios
atendidos na UPA.

Os relatorios de 2019 e de 2020 mostram que o atendimento dos usuarios hipertensos
foi um dos mais frequentes, sendo a HAS primaria o 10° CID mais frequente nos atendimentos
feitos na UPA, nos anos citados.

Durante todos os meses do ano, a HAS foi a causa mais frequente pela procura por
atendimentos, totalizando 1996 atendimentos nos dois anos, distribuidos mensalmente,

conforme o Quadro 2.

Meses 2019 2020
Janeiro 65 88
Fevereiro 47 68
Marco 62 109
Abril 89 95

Continua....
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Maio 105 68
Junho 113 64
Julho 120 83
Agosto 110 41
Setembro 92 66
Outubro 94 90
Novembro 99 68
Dezembro 79 81
Total (por ano) 1075 921
Total (atendimentos em 2019 e 2020) | 1996

Fonte: O autor, 2022

Quadro 2. Frequéncia absoluta de usuérios hipertensos,

em 2019 e 2020. Catalado - Go, 2022.

A partir da pesquisa feita via relatorios do e-

CID 110, atendidos na UPA Cataldo

sus, seguimos para a consulta aos

prontudrios impressos nos arquivos da unidade ¢ chegamos ao valor de 1493 prontudrios

identificados e distribuidos conforme o quadro abaixo.
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Fonte: O Autor, 2022
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Figura 2. Distribuicdo dos usuarios hipertensos, segundo a pesquisa via prontuarios impressos,

atendidos na UPA em 2019 e 2020. Catalado - Go, 2022.



29

No ano de 2019, observou-se que houve positividade na linha de tendéncia, o que
demonstra crescimento nos casos atendidos de hipertensdo arterial. J4 no ano de 2020, tendo
em vista o advento da pandemia e o consequente /ockdown, a curva oscilou em seu inicio,
voltando a crescer e atingindo seu maior pico em junho de 2020.

Na analise dos dados obtidos até esse ponto da coleta, foi possivel perceber que no
ano de 2019 foram realizados 142.609 atendimentos na UPA, dos quais 1075 constavam o
CID 110 como queixa principal para o pedido de atendimento. Desse total, localizamos 824

prontuarios impressos nos arquivos da unidade, conforme resumidos na tabela 1:

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos de usuérios hipertensos, CID 110, com pesquisa via
e-sus e prontuarios impressos, € percentual de hipertensos atendidos na UPA em 2019. Catalao
- Go, 2022.

Meses N nl n2 %
Janeiro 6004 65 58 1,08
Fevereiro 6402 47 43 0,73
Margo 8399 62 57 0,73
Abril 12465 89 58 0,71
Maio 10861 105 70 0,96
Junho 13353 113 85 0,84
Julho 13228 120 101 0,90
Agosto 14638 110 91 0,75
Setembro 14704 92 64 0,62
Outubro 14992 94 62 0,62
Novembro 13765 99 69 0,71
Dezembro 13798 79 66 0,57
Total 142.609 1075 824 0,75

Fonte: O autor, 2022
N: total de casos gerais atendidos na UPA; nl: total de casos CID I10; n2: total de prontudrios acessados para a
pesquisa. % percentual de prontudrios acessados com relagdo ao niimero total de atendimentos.

Os dados indicam um aumento expressivo no nimero de atendimentos a partir do més de
margo de 2019, tanto nos gerais, quanto nos especificos de HAS. Foi observado que esse aumento
aconteceu devido a uma mudanga importante na Rede de Atencao a Satde (RAS) do municipio,
que em meados de margo daquele ano teve o fechamento dos atendimentos ditos “de porta aberta”
da Santa Casa de Misericordia do municipio. A partir de entdo, a UPA tornou-se o unico ponto

de referéncia, com estrutura hospitalar, porta aberta da rede SUS no municipio. Tal fato fez com
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que a unidade passasse a absorver, dentre outros tipos de atendimento, os de nivel secundario e
terciario dos usuarios com quadro de pico hipertensivo.

Ja para o ano de 2020 observou-se que houve um total de 123.733 atendimentos, sendo
identificados 921 com o CID 110, mas somente 669 prontuarios foram localizados, conforme

apresentado na tabela 2:

Tabela 2. Distribui¢do de atendimentos de usudrios hipertensos, CID 110, com pesquisa via e-
sus e prontuarios impressos, e percentual de hipertensos atendidos na UPA em 2020. Catalao -
Go, 2022.

CID N nl n2 %
Janeiro J20 13746 88 73 0,64
Fevereiro F20 14951 68 63 0,45
Margo M20 12766 109 105 0,85
Abril A20 7803 95 12 1,12
Maio M20 7250 68 9 0,87
Junho J20 8277 64 52 0,77
Julho J20 9898 83 76 0,83
Agosto A20 0858 41 38 0,41
Setembro S20 8693 66 64 0,75
Outubro 020 9859 90 72 0,91
Novembro N20 10290 68 44 0,66
Dezembro D20 10342 81 61 0,78
Total 123.733 921 669 0,74

Fonte: O autor, 2022N: total de casos gerais atendidos na UPA; nl: total de casos CID 110; n2: total de prontuarios
acessados para a pesquisa; % percentual de prontuérios acessados com relagdo ao nimero total de atendimentos.

Pela tabela, nota-se o inicio de uma queda geral dos atendimentos em marco de 2020.
Considera-se o fato de que no dia 11 do mesmo més, a OMS caracterizou a COVID 19 como
uma pandemia ¢ tivemos, ainda, o inicio da quarentena para grupos de risco, paralizagao
econdmica plena e restri¢do nos transportes no estado de Goias (SILVA et al, 2020).

A queda no ntimero total de atendimentos de margo para abril ndo foi percebida de
forma proporcional em relagdo aos usudrios hipertensos, ja que houve um aumento percentual
de 0,85 para 1,12% do niimero de atendimentos com CID 110 naquele periodo. Dentre outras
razdes, tal fato pode ser explicado devido ao fechamento de estabelecimentos de satide que
trabalham com procedimentos eletivos, levando para a UPA, demandas como a renovacao de
receitas de medicamentos de uso continuo. Em nossa pratica, percebemos aumento de tal

demanda para um servigo que usualmente era feito na unidade na condigdo de excecdo. Logo
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foi percebido que a questdo de renovagdo de receitas para tratamento de condi¢des cronicas
era um novo problema a ser enfrentado em todo o territorio nacional, e em julho de 2020 a
Camara dos Deputados alterou a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para garantir que
o receitudrio médico ou odontoldgico de medicamentos sujeitos a prescricdo e de uso
continuo tivesse validade, ao menos enquanto perdurassem as medidas de isolamento para
conten¢do do surto da Covid-19, na forma que especifica.

Outro possivel fator preponderante para o aumento proporcional dos atendimentos a
hipertensos pode estar relacionado a inércia terapéutica do tratamento a esses usudrios,
associado ao isolamento social imposto pela pandemia do coronavirus no periodo estudado.
Segundo Silva et al (2020) 41% dos usudrios em tratamento para hipertensdo arterial que
estavam em acompanhamento ambulatorial, estavam fora da meta pressorica e sem reajuste
terapéutico em pratica.

Kolhli e Virani (2020) perceberam que o isolamento social se tornou um gerador de
dificuldades no controle das doengas cronicas, principalmente entre os idosos, fato percebido
também neste estudo nos anos em que a coleta de dados foi realizada.

Outro dado marcante presente na tabela 2 diz respeito a diferenca entre nimero total de
atendimentos a usuarios com HAS atendidos no e-sus em margo ¢ abril: 95 ¢ 68; ¢ 0 nimero
total de prontuarios encontrados nos arquivos da unidade: 12 e 9, respectivamente. Tal
diferenga se deve, provavelmente, a mudanga de fluxo em todos os tipos de atendimentos da
unidade, tendo sido mudada inclusive a conformacdo da sua estrutura fisica; além disso, a
notificagdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - COVID 19 ao
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo Compulsoria (SINAN) alterou e
sobrecarregou grande parte dos funcionarios na organizagdo e execucgao de novas tarefas, em
meio ao risco de contato, que até entdo nao se conhecia medidas de enfrentamento.

Ao compararmos alguns dados de 2019 ¢ 2020, percebemos que houve algumas
variagdes importantes na quantidade de prontudrios inseridos no e-sus com 0s prontudrios
encontrados nos arquivos, conforme especifica a tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao dos registros da pesquisa via e-sus e prontudrios impressos € percentual
dessa diferenca de 2019 ¢ 2020. Catalao - GO, 2022.

CID NI nl % CID NI nl %
J19 65 58 89 J20 88 73 82
F19 47 43 91 F20 68 63 92
M19 62 57 91 M20 109 105 96

Continua...
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A19 89 58 65 A20 95 12 13
M19 105 70 66 M20 68 9 13
J19 113 85 75 J20 64 52 81
J19 120 101 84 J20 83 76 91
A19 110 91 82 A20 41 38 92
S19 92 64 69 S20 66 64 96
019 94 62 65 020 90 72 80
NI19 99 69 69 N20 68 44 64
DI9 79 66 86 D20 81 61 79

Fonte: O autor,2022
N1: Casos de HAS noe-sus; nl: Prontuarios acessados; % percentual de prontudrios acessados
com rela¢do ao namero total de casos de HAS no E-SUS.

As maiores variagdes mensais de prontudrios nao identificados nos arquivos da unidade
foram as dos meses de margo para abril de 2019 e de margo para abril de 2020, com variagdes
de 91% para 65% e de 96% para 13%. Ambas as variagdes refletem a dificuldade para
adaptagdo a diferentes alteragcdes gerenciais sofridas pela unidade, visto que a primeira,
quando houve um aumento da demanda devido ao fechamento de outro servigo de saude da
cidade e, a segunda, devido ao inicio da pandemia do coronavirus, respectivamente. Vale
ressaltar que o retorno ao padrao em ambas as ocasides foi rapido, dois a trés meses.

Ao analisarmos o perfil demografico nos dados de 2019, percebemos que a maioria dos
atendimentos a usudrios hipertensos, feitos na UPA, possui o CNS cadastrado no municipio
de Catalao. Do total de 824 atendimentos a usuarios hipertensos, 574 (69,5%) estavam
cadastrados no municipio de Cataldo, sendo que destes, 520 sdo da zona urbana e 54 sdo de
distritos/zona rural do municipio; 123 (15,2%) s@o oriundos de outros estados e 72 (8,7%) de
outros municipios de Goias e 55 (6,6%) de origem desconhecida.

Pela experiéncia como profissional da unidade, entendemos que esses usuarios ditos de
origem desconhecida sdo brasileiros ou ndo, que no momento da triagem ndo possuiam CPF
ou CNS, e obedecendo ao Principio da Universalidade do SUS, foram atendidos como
qualquer outro usuario, porém, sem nos dar a possibilidade de acompanhamento clinico do
caso.

Sobre os dados de 2020, ao realizarmos a mesma analise, percebemos a manuten¢ao do
padrao da maioria dos atendimentos sendo de usudrios com o CNS cadastrados no municipio
de Cataldo. Do total de 669 atendimentos a usudrios hipertensos, 513 (77%) estavam

cadastrados no municipio de Catalao, sendo 484 da zona urbana e 29 em distritos/zona rural
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Goias e 38 (6%) de origem desconhecida.
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CNS Urbano Rural Goias Outros Desconhecidos Total
Estados

2019 520 54 72 123 55 824

2020 484 29 58 60 38 669

Total 1004 83 130 188 93 1493

Fonte: O autor, 2022.

Quadro 3. Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo origem geografica — Cataldo
GO, 2022.

6.2 Segundo Eixo
O segundo cixo compreende a andlise e diagnostico sociodemograficos dos dados
coletados e nos da um indicativo da necessidade de uma proposta de trabalho para enfrentarmos
o problema de satide analisado.
Para conhecermos o cendrio, a tabela 4 mostra a andlise descritiva do comportamento dos
niveis pressoricos dos usudrios atendidos na UPA nos dois anos considerados na presente
pesquisa.

Tabela 4. Distribui¢do descritiva das variaveis segundo pressao sistolica, diastolica, pressdo
arterial média e idade. Catalao - GO, 2022.

Mediana Percentil 25 Percentil 75 Minimo Maximo
Sistolica 141 129 160 90 263
Diastolica 85 76 98 10 180
PAM 104,00 93,33 117,83 56,67 200,00
Idade 55 44 67 12 94

Fonte: O autor, 2022.

Observa-se na tabela 4 que a mediana da PS foi de 141, com percentil 25 de 129, o que
demonstra que 75% da populagdo possui pressao sistolica (PS) acima de 129mmHg e 25% da
populagao possui PS acima de 160mmHg, quando analisado o percentil 75.

Quando analisado a PD, a mediana foi de 85, com percentil 25 de 76, o que demonstra
que 75% da populag@o possui pressdo sistolica acima de 76mmHg e 25% da populagao possui

PS acima de 98mmHg, quando analisado o percentil 75.
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Quanto a idade, observa-se que 75% da populagdo analisada possui idade maior que 44
anos quando analisado o percentil 25, o que mostra que a maioria da populacdo ¢ de pessoas
jovens de meia idade acima.

Sendo a variavel sexo um fator importante na avaliacio do perfil de hipertensos, a tabela
5 traz a analise descritiva das principais variaveis analisadas.

Tabela 5. Distribuicdo descritiva da variavel sexo segundo as varidveis pressdo sistolica,
diastolica e idade. Catalao - GO, 2022.

Sexo
Feminino Masculino

Mediana P25 P75 Min Max Mediana P25 P75 Min Max
Sistolica 140 126 160 90 249 142 130 160 91 263
Diastoélica 81 74 96 10 160 88 78 100 10 180
Idade 55 45 67 15 94 55 44 67 12 94
Fonte: O autor, 2022.
P: percentil

A tabela 5 mostra que o sexo masculino possui mediana mais elevada quando
comparado ao sexo feminino (140/81mmHg versus 142/88 mmHg), respectivamente. A
distribui¢do dos percentis em ambos 0s sexos ¢ proxima.

Para analisar a prevaléncia da hipertensdo entre jovens e idosos, realizou-se analise

descritiva segundo o sexo, como demonstrado na tabela 6.

Tabela 6. Distribui¢cdo descritiva dos hipertensos segundo sexo e idade. Cataldo - GO, 2022.

Sexo
Feminino Masculino
n % n %
Idade <60 468 51,8 436 482
> 60 318 54,0 271 46,0

Fonte: O autor, 2022.
Observa-se maior prevaléncia no sexo feminino, tanto em mulheres jovens quanto em

mulheres idosas, (51,8 e 54 versus 48,2 e 46) respectivamente.
Um estudo ecologico e descritivo realizado com dados secundarios extraidos do Sistema

de Informag¢des Hospitalares do Ministério da Saide foi publicado por Costa et al (2017). Em
tal estudo, foram levantados os dados referentes as internagdes por condigdes sensiveis a APS
no municipio de Cataldo. Os resultados mostraram que mais de 40% de todas as Internacdes

por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primdaria (ICSAP) aconteceram na populagdo com 60 anos
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ou mais e que houve um aumento na frequéncia das internagdes por AVC e outras complicagdes
do aparelho circulatorio ja no grupo com mais de 40 anos.

Uma das conclusodes do estudo descrito acima foi que, considerando todas as idades, as
causas mais frequentes de ICSAP foram, em ordem decrescente: Deple¢do de Volume; ICC;
ITU e AVC. Das quatro condi¢des mais prevalentes duas — ICC e AVE —, foram listadas por
Fuchs e Wheltn (2020) como principais consequéncias precoces e/ou tardias da elevacdo
crOnica da PA.

Considerando os 574 usudrios hipertensos atendidos em 2019 e os 513 hipertensos
atendidos em 2020, que possuiam CNS cadastrados no municipio de Cataldo, totalizando
1087 atendimentos, cujo CID inicial do atendimento foi o 10, hipertensado arterial primaria,
fizemos uma analise demografica de acordo com os bairros citados no cadastro do CNS,
relacionando com a proximidade geografica em cada uma das unidades cadastradas no CNES
e citadas previamente, com exce¢do de trés delas que, por diferentes motivos, ndo oferecem
mais servigos a populagdo.

Classificou-se também os valores de PA aferidos na UPA, sempre por um profissional
enfermeiro ou médico, de acordo com o estabelecido na Ultima diretriz brasileira de
hipertensdo arterial conforme classifica¢des apresentadas no Quadro 1.

Em seguida, correlacionou-se o bairro que consta como domicilio de cada usuério com
maior proximidade geografica de cada uma das unidades cadastras no CNES, chegando a

seguinte distribuicao das Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF):

UBSF Otima | Normal | PRE HAS | E1 | E2 | E3 | Total
Willian Netto Faiad 2 4 8 10 | 4 5 33
Dr Bezerra de Menezes 11 24 14 26 | 21 7 103
Dr Lamartine P. de Avelar 14 16 13 19 | 19 | 15 96
Dr Paulo de Tarso Salviano 7 9 11 12 | 18 | 5 62
Cristina de C. Rodovalho 21 30 22 29 | 13 | 18 133
Albino da Silva Barbosa 14 11 24 31 8 10 98
CAIC 18 11 18 42 | 23 | 7 119
Maria C. de Mesquita Netto 12 18 15 26 | 11 7 89
UBS Joao Moreira de Castro 18 27 29 42 | 25 | 17 | 158

Continua...
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Dr Willian Faiad 7 8 13 22 9 9 68
Pref. Divano Elias da Silva 19 10 15 35 19 | 18 116
Américo Machado — SARV 1 0 0 1 1 1 4
José Rodrigues — P. BELO 1 0 2 2 3 0 g
Total A lad 145 168 184 297 1174 | 119

otal Acumulado 7 1087

Fonte: O autor, 2022; E: Estagio

Quadro 5: Distribuicdo dos casos de hipertensdo segundo vinculagdo a UBSF. Catalao, GO,
2022.

Os resultados apresentados no Quadro 5 operam como indicadores do
comparecimento de pessoas com queixas relacionadas a HAS em servigo de Pronto
Atendimento. A referéncia como porta de entrada para a maioria desses usudrios poderia ser
os servicos da Atencao Basica, para os casos englobados nas categorias de PA 6tima, PA
normal, Pré HAS, HAS estagio 1 e 2; e a UPA, apenas para os casos de HAS estagio 3
(BARROSO et al, 2021).

Considerando as caracteristicas estruturais do municipio, a baixa cobertura de
Atencdo Basica (35,5% no periodo estudado), segundo dados do e-gestor, acessado por
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.x
html), certamente influenciou nesse panorama. Dessa forma, o distanciamento das
perspectivas de acompanhamento das condi¢des cronicas de satde e cuidado se d4 a medida
em que sc¢ identifica a quantidade expressiva desses atendimentos em uma Unidade de
Urgéncia e Emergéncia.

Em estudo desenvolvido entre gestores do Mato Grosso, Santos et al (2017)
analisaram a conformag¢ao da RAS para acompanhamento de pessoas com HAS e indicaram
que as RAS estdo com estrutura deficitaria para constitui¢do de linhas de cuidado e
dificuldade na integragcdo dos servigos com diferentes densidades tecnoldgicas. Os autores
indicaram também que o conhecimento da realidade se faz necessario para compreender a
dinamica dos servigos e buscar integracdo, com maior eficiéncia para o cuidado.

Dessa forma, o panorama da realidade, apresentado no atendimento de pessoas com
CID 110 na UPA em Cataldao, mostrou-se como indicador com possibilidade de contribuir
como ferramenta de planejamento e fortalecimento de a¢des de cuidado na Atencdo Bésica,

inclusive permitindo executar estudos comparativos aos resultados aqui apresentados.



Para além da estrutura da RAS e a constitui¢do dos servigos que a compdem, opera a
subjetividade do percurso dos usudrios pela RAS e sua utiliza¢do dos servigos de satde, de
acordo com compreensdes de resolutividade, de acesso e de se sentir cuidado e acolhido em
suas demandas de saude (SANTOS, MISHIMA, MERHY, 2018).

Considerando as praticas de cuidado necessarias para o acompanhamento, tratamento
adequado e controle da HAS, bem como demais doencgas cronicas, ¢ a Atencdo Primaria o
locus de possibilidades de intervengdes mais efetivas para mudancas de estilo de vida
necessarias para efetividade do tratamento ou prevengdo dessas doencas/complicacdes
(MALTA etal., 2019).

Assim, os resultados do segundo eixo indicam a constitui¢do de um efetivo panorama
de atendimentos de condigdes sensiveis a Aten¢do Primaria no ambito do Pronto
Atendimento, com suas implicagdes envolvidas em termos de constituicdo de politicas
publicas, caracteristicas da RAS e utilizacdo dos servigos de saude pela populagao

(ALFRADIQUE et al, 2009).

6.3 Produto Técnico

6.3.1 Proposta de Itinerario Terapéutico
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Como produto técnico, propde-se um IT para os usudrios hipertensos atendidos na UPA

Cataldo.

Para a implementagdo de um itinerario terapéutico/linha de cuidado, devemos

compreender e considerar tanto a disponibilidade dos servigos de saude presentes e a forma

como estes sdo utilizados, quanto as possibilidades socioculturais que tornam possivel

implementagao das trajetorias a serem percorridas (VELHO, 2004).

a

Em nossa pratica observamos que a rede de saide do municipio de Cataldo possui todos

os itens necessarios para a criagdo de um IT de acordo com o preconizado no documento “Linha

de Cuidado do adulto com hipertensdo arterial sistémica” (BRASIL, 2021) A linha de cuidado

proposta esta descrita na figura 3:
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Legenda

@ Azul: Chegada do paciente no LOCAL IDEAL

@ Cinza: Chegada do paciente com possibilidade de ATRASO no planejamento terapéutico
@ Roxa: PIORA DO QUADRO dlinico do paciente e necessidade de regulacio

Macro atividades
Pontos Hipotese

assisténciais diagnostica
Gl a aprasentacio da HAS?

Confirmagao Regulacéo® / Planejamento Prevencaos
diagnostica Transferéncia terapéutico secundaria

Unidade de
Atengao Primaria

Unidade de
Pronto
Atendimento

Servigo de
Atendimento
Mével / SAMU
{192)

Unidacie
Hospitalar
{emergéncia)

Fonte: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_adulto hipertens%C3%A3o0_arterial.pdf
Figura 3 — Processo Completo da Linha de Cuidado do Adulto com HAS. Cataldo - GO, 2022.

Como citado acima, a diretriz brasileira de hipertensdo arterial recomenda que a PA seja
classificada em seis grupos, de acordo com o valor de PA aferido, e, independente de qual grupo
o usuario hipertenso atendido na UPA esteja, temos a estrutura necessaria para seguimento
ambulatorial, conforme proposto pelo MS em 2021 e resumido na figura acima.

A orientagdo da SBC ¢ que o diagnostico da maioria dos casos de HA seja baseado em
medigdes repetidas da PA em consultério, em mais de uma consulta, ou pela medida de PA fora
do consultorio com MAPA e/ou MRPA, desde que essas medidas sejam viaveis. A PA fora do
consultorio ¢ especificamente recomendada para varias indicagdes clinicas, como identificagao
da Hipertensao do Avental Branco e da Hipertensdo Mascarada, quantificagao dos efeitos do
tratamento e identificacdo de possiveis causas de efeitos colaterais, conforme mostrado na

figura 4.
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Fonte: Diretriz brasileira de HAS.
Figura 4. Fluxo para mensuragao e classificagdo da hipertensao.

Ainda, segundo a recomendagdo da diretriz brasileira de HAS (BARROSO et al, 2021,
BRASIL, 2021), que sabendo que a HA ¢ uma condi¢do habitualmente assintomatica que
pode ter alta variabilidade, temos um fluxo de triagem e diagndstico de hipertensao arterial
que ¢ o ponto de partida para a criagao de nosso IT para os usuarios hipertensos atendidos na

referida unidade.

< 1::;;::-“3 Repetir medidas anvalmente
PA normal
170-129/8D-84 mmMg Repetir medidas anualmente

Pré-hipertensio Considerar hipertensio mascarada® » MAPA/MRPA normal = NV ou
130-139/85-89 mmhg (MAPA ou MRPA) HAB e repetir medidas
anuaimente
Hipertensbo estigios 1 e 2 Considerar hipertensio do avental = MAPA/MRPA anormal = HM
140-179/90-109 mmHg branco* (MAPA ou MRPA) ou HS e iniciar tratamento

Hipertensao estagio 3 Diagnostico de hipertensdo ¢
# 1804110 mmHg iniciar tratamento

Medida da presiio arterial no consultdrio
Anamnese, exame fisico e avaliagio laboratorial

Encaminhar ao servigo de Hipertens3o confirmada e

emerghnoa inlciar tratamento®

Fonte: Diretriz brasileira de HAS

Figura 5. Fluxo para atendimento e tratamento de usuarios hipertensos segundo a Diretriz
Brasileira de Hipertensao.
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Nesta proposta de IT, fazendo uma média anual, tem-se, aproximadamente, a seguinte
demanda para as UBSF, dividida em trés grupos:
v" Grupo A: formado por usuarios com PA étima ou normal: 157 medidas de PA,;
v" Grupo B: formado por usuarios com Pré-HAS ou HAS estagios 1 € 2: 241 MAPA/MRPA
para fazerem acompanhamento na UBSF;
v" Grupo C: formado por usuarios com HAS estagio 3 e urgéncia/emergéncia hipertensiva:
147 usuarios para seguimento na UBSF.
Os usuarios atendidos na unidade e que se enquadrarem nos grupos acima poderao

seguir os seguintes passos no itinerario.

v" Grupo A: PA 6tima ou normal.

v Encaminhado para UBSF com orientagio de aferi¢do de PA uma vez ao ano.

v Grupo B: Pré-hipertensio ou hipertenséo estagios 1 ou 2.

Orientagdo de realizacdo de MRPA a ser feito pelo proprio usuario a depender do grau
de capacidade de auto cuidado e do acesso aos aparelhos necessarios para execucdo da
MRPA, ou, encaminhamento para realizagdo de MAPA a ser feito por cardiologistas ja
contratados pela RAS, considerando a gestao atual.

v Grupo C: hipertensio estagio 3 ou emergéncia/urgéncia hipertensiva.

Ap6s tratamento clinico feito na unidade, o usudrio recebe alta com tratamento medicamentoso
ajustado/iniciado conforme fluxograma da diretriz e orientacdo dada por cardiologista,
também ja contratado pela unidade na gestdo atual, para seguimento do tratamento; além
disso serd encaminhado para UBSF de referéncia para orientagdes sobre tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso; € caso necessario, também podera seguir o Itinerario
do usuario do grupo B, ou seja, seguimento ambulatorial com cardiologista.

O tratamento medicamentoso a ser iniciado na UPA, nos casos dos usuarios

pertencentes ao grupo C, seguird o proposto no fluxograma da figura 6, e caso necessario,

sera solicitada orientagdo ao cardiologista de sobreaviso da unidade para melhor escolha

terapéutica.
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* Otimizar doses, preferéncialmente em comprimido Gnico

& | Monoterapia
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DU
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BB (indicagdes especificas)

PA 130-138 efou 85-89 mmHg de fisco alto HA
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Betablogqueadores devem ser indicades em condipdes especificas, tais coma: IC, pés-IAM, angina, controle
da FC, mulheres jovens com potencial para engravidar, em geral em combinagao com outros farmacos.

Fonte: Diretriz Brasileira de HAS

Figura 6. Fluxograma para terapia medicamentosa segundo a Diretriz Brasileira de

Hipertensao.

Para todos os usuarios que chegarem a APS, encaminhado da UPA sera feita uma

avaliagdo clinica inicial que sera realizada por equipe multidisciplinar e terd como objetivos:

Confirmagao do diagnostico,

AN N NN

Os passos a serem seguidos no cuidado ao usudrio hipertenso estdo descritos pelo

(BRASIL, 2021)

Avaliagao do risco cardiovascular,

Identificagdo de fatores de risco cardiovascular,

Suspeita e identificacdo de causa secundaria,

Lesdes de orgao-alvo (LOA) e doengas associadas.



Com a criacdo do IT almejamos um cuidado continuado que a condicao cronica exige,
permitindo uma melhora na qualidade de vida e uma diminui¢do de lesdes de 6rgaos alvos
que acarretam prejuizo funcional para o usudrio e para toda a rede.

O cuidado continuado almejado deve ser feito por equipe multiprofissional, com
compartilhamento das decisdes a serem tomadas e isso levara a uma redugdo de custos e
melhores resultados do tratamento (DAVID et al, 2015).

Considerando a politica nacional de ateng¢do bésica, seria interessante buscarmos
apoio de profissionais como: nutricionista, psicologo, profissional de educagdo fisica,
fisioterapeuta ¢ assistente social para melhor englobamento das acdes de saude, tanto
individuais quanto familiares e coletivas, envolvendo assim a promog¢do, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, oferecendo assim um atendimento
integral ao hipertenso (BRASIL, 2017).

Dentro dessa estrutura multiprofissional ¢ adequando a realidade do nosso municipio
com o preconizado pela Diretriz Brasileira de HAS listamos abaixo algumas ac¢des a serem
executadas por cada profissional da equipe minima.

Médico generalista:

v Consulta médica;

v’ Diagnostico, estratificagdo de risco, orientagdes sobre condutas farmacologicas e ndo
farmacologicas;

v Encaminhamento para nefrologista/cardiologista, caso necessario;

v' Avaliagdo clinica pelo menos duas vezes ao ano;

v" Referéncia e contra referéncia dentro da RAS.

Enfermeiro:
v" Consulta de enfermagem;
v Acolhimento;
v' Empoderamento dos usudrios;
v' Planejamento de estratégias para promover e avaliar o andamento do tratamento;
v' Supervisionar as a¢des da equipe de enfermagem;
v" Organizagio e execugdo de visitas domiciliares.
Acima estao listadas atividades minimas a serem executadas por dois dos profissionais
presentes na rede. Essa divisdo faz parte de um processo continuo, complexo e de dificil

abordagem e ndo pretende de forma alguma engessar a autonomia de cada profissional,
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bastando que se obedeca aos limites estabelecidos por lei no papel de cada profissional; deve-
se prevalecer o bom senso e a cooperacdo de toda a equipe.

Quanto a presenc¢a de outros profissionais, a literatura nos diz que quando atuando
juntos, em equipe, o usudrio ¢ incentivado a replicar seus conhecimentos e atitudes, e que ¢
proporcionado a cada profissional e ao servigo em si, um crescimento em conhecimento
técnico e fortalecimentos dos vinculos (WEINSTEIN; RUCKER, 2016; JACOB et al, 2015;
STRUMPF, 2017).

Tratando se da préatica, sabe-se que ¢ dificil a existéncia de uma equipe completa,
como a preconizada pela literatura e pelos manuais, mas sabe-se também que as chances de
se ter essa equipe completa e assim se promover um cuidado mais efetivo, estd dirctamente
relacionada as dificuldades que enfrentaremos quando for iniciado o IT para esses usuarios.

A implementacdo da abordagem multidisciplinar acarreta mudangas organizacionais ¢
de gestdo na rede (COMMUNITY PREVENTIVE SERVICES TASK F, 2014), porém ela
apresenta um grau de recomendag¢do 1, com evidéncia A no tratamento da HAS
(BOULWARE et al, 2001), devendo por isso, ser implementada.

Para a implementagdo desse itinerario, prevemos um treinamento anual na UPA, para os
médicos responsaveis pelo encaminhamento inicial do usudrio e outro treinamento, também
anual, para os profissionais que receberdo esses usuarios na UBSF. Para a implementacao do
IT, nesse primeiro momento, vemos a possibilidade de uma colabora¢do do grupo de atengao
aos cuidados cronicos do PET 2022/2023. Para o segundo momento, quem sabe a continuagao

como avaliacao da implementacao do IT como um novo projeto de mestrado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Lei 8080/90, em seu artigo 5° coloca como objetivos do SUS I — A identificagdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude; II — a formulacao de politica
de satde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no
paragrafo 1° do artigo 2°, dessa mesma lei, que diz “O dever do Estado de garantir a satde
consiste na formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitario as agdes € aos servigos para a sua promog¢ao, prote¢ao ¢ recuperacao’.

Partindo desse principio, percebe-se que, como profissionais da saude, além da
complexidade do cuidado clinico integral, deve-se informar aos gestores de saude dados
cruciais para discussdo de custos e demandas, para que eles possam, por sua vez, estruturar e
operacionalizar as melhoras formas de cuidado, com menor gasto possivel.

A implementacdo de um IT como uma politica publica estd envolta no desafio de
transformar ideias e dados em ag¢des e resultados. Este desafio ¢ potencializado pela crescente
complexidade no processo de implementacdo de politicas publicas no geral e, neste caso,
sobretudo em fung¢do da dificuldade de interagdo dos pontos de contato entre diferentes atores
do processo do cuidar do portador de DCNT.

Cientes de parte da complexidade desse desafio, temos, nessa implementagdo, a
proposta final deste trabalho, e, quem sabe, o inicio de um préximo, para avaliacido da execu¢do
dessa politica publica.

Esse estudo foi bastante limitado por questdes direta e indiretamente relacionadas a
Pandemia do Coronavirus, dentre elas podemos citar: demora na aprovagao por parte dos 6rgaos
responsaveis pela parte Etica da pesquisa; a impossibilidade de realizagdo de entrevistas com
0s usuarios, como previsto inicialmente ¢ aprovado pelo CEP; dificuldade de abordar um

usuario com doenga cronica, quando em tratamento para agudiza¢ao do quadro; dentre outros...
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado (a) Participante

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario/a, da pesquisa intitulada:
“Avaliagdo da Capacidade Laboral de pessoas hipertensas atendidas em Unidade de Pronto
Socorro”. Meu nome ¢ Fernando Silva de Oliveira, sou o pesquisador responsavel e minha area
de atuagdo ¢ gestdo organizacional e qualidade de vida do trabalhador. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd impresso em duas vias, sendo uma delas sua, e a outra do pesquisador
responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participagao voc€ nao sera penalizado/a de
forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas
pelo pesquisador responsavel, via e-mail tranductore@gmail.com; e, inclusive, sob forma de
ligacdo a cobrar, através do seguinte contato telefonico: (34) 991444433, Ao persistirem as
davidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Cataldo, pelo telefone
(64)3441-5300 ou pelo seguinte e-mail: secretaria.cep.ufcat@gmail.com.

1. Informagdes importantes sobre a pesquisa:

A pesquisa intitulada “Avaliacdo da capacidade laboral de pessoas hipertensas
atendidas em Unidade de Pronto Socorro” justifica-se pela escassez de pesquisas académicas
sobre o tema, principalmente em nossa regido ¢ em nosso periodo historico no qual estamos
inseridos, o da transi¢cao demografica, onde as causas de morte por doengas cronicas comegam
a superar outras causas, como as infectocontagiosas. O objetivo principal deste estudo é: avaliar
a capacidade laboral e os fatores de risco em usudrios com picos hipertensivos ou urgéncias
hipertensivas atendidos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Cataldo. Serdo incluidos
no estudo: Usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) atendidos na UPA, nos anos de 2019 ¢
2020, com a queixa principal de elevagdo de pressdo arterial ¢ diagnostico de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) primaria, com ou sem diagndstico prévio, integrantes da populagao
economicamente ativa, maiores de 18 anos, independentemente de sexo, formagao profissional,
que aceitarem participar da pesquisa, € que estejam ativos no exercicio de suas fungdes laborais.
Serdo excluidos os usudrios com quadro de HAS secundaria a doengas de base comprovadas
no prontudrio do paciente ou no contato telefonico prévio apos a selecdo dos prontudrios, além
dos ndo vacinados com pelo menos uma dose da vacina contra COVID. Os procedimentos a
serem realizados na pesquisa serdo: 1) Contato telefonico do pesquisador responsavel com os
possiveis participantes, onde sera apresentada a proposta do estudo e agendado um horario para
entrevista presencial; 2) O Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera entregue
pessoalmente para todos/as os/as participantes, antes do preenchimento dos questionarios,
explicitando o convite para participagdo e apresentacdo do termo; 3) O/a participante
respondera aos questionarios, de forma individual, € o pesquisador ou algum membro da equipe,
devidamente treinado, estard presente para esclarecimento de possiveis duvidas durante o
preenchimento; os questiondrios para preenchimento serdo: INDICE DE CAPACIDADE
PARA O TRABALHO — ICT ¢ o SISTEMA DE VIGILANCIA TELEFONICA - VIGITEL.
Apos o preenchimento individual seus questionarios serdo gravados em nuvem ficando sob
responsabilidade do pesquisador. Devido ao momento atual de pandemia as seguintes medidas
serdo tomadas para reduc¢do de riscos/danos: serd obrigatério o uso de mascara pelo pesquisador
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e pelo/a participante, serd disponibilizado dlcool em gel para higienizacdo das maos antes e
apos o preenchimento dos questiondrios e o pesquisador responsavel ird fazer a higienizagdo de
todo o material utilizado, seja ele cadeira, mesa computador/tablet utilizado. Riscos e danos
possiveis: possibilidade de constrangimento ao responder os questionérios: medo, desconforto
ou vergonha, quebra da confidencialidade, tomar o tempo para responder aos questionarios.
Também consideramos como risco a exposicado ao COVID-19, situacdo minimizada pelos
cuidados citados acima e pela condi¢cdo de imunizagao citada nos critérios de exclusdo. Além
disso, caso apresente algum sintoma gripal nos 15 dias apds a entrevista, o/a participante sera
orientado(a) a entrar em contato com pesquisador para encaminhamento de avaliagdo clinica
do quadro, em Unidade de Saude de Referéncia, caso necessario.

Vocé tem garantia expressa de liberdade para recusar a responder questdes que lhe causem
desconforto emocional e/ou constrangimento nos questionarios que forem aplicados na
pesquisa; podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito na empresa. Para isso sera
garantido local reservado e liberdade para ndo responder questdes que sejam constrangedoras,
garantia de acesso aos prontudrios apenas aos pesquisadores, garantia de confidencialidade e
privacidade e proteg¢do da imagem do participante. O pesquisador se compromete a ressarcir o
participante caso ele sofra algum dano moral comprovadamente decorrente da pesquisa,
inclusive relacionado a quebra de sigilo. Os riscos de participagdo no estudo sdo minimos ¢
incluem: cansaco ¢ desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questiondrio ¢ ao
relembrar algumas sensagdes diante do vivido com situagdes altamente desgastantes. Também
consideramos como risco a exposicdo ao COVID-19, situagdo minimizada pelos cuidados
acima ¢ pela condi¢do de imunizagdo citada nos critérios de exclusdo. Mobilizacdo de
sentimentos desencadeantes de sofrimento psicologico inerente a condicdo de saude ou do
trabalho, e, caso isso ocorra, como estratégia de manejo, o participante serd encaminhado ao
Servico Social / Psicolégico da UPA, como forma de assisténcia imediata, para, se necessario,
futuro encaminhamento a atendimento Médico ou Psicolégico disponivel na Rede de Atengao
a Saude. Além disso, caso apresente algum sintoma gripal nos 15 dias apos a entrevista, o
participante serd orientado a entrar em contato com pesquisador para encaminhamento de
avalicdo clinica do quadro, em Unidade de Saude de Referéncia. Beneficios: vocé ficara
sabendo como estd sua saude laboral e a sua capacidade para o trabalho. As informagdes
fornecidas serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores. Vocé nao sera
identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados nas formas previstas, ou seja, relatorio para Secretaria Municipal de Saide, para a
Unidade de Pronto Atendimento de Cataldo, em resumo em Congresso Cientifico, na
dissertagdo e em artigo cientifico, independente se os resultados forem favoraveis ou nao, em
relacdo a hipotese inicial e nos quais serdo identificados apenas os pesquisadores integrantes da
equipe de pesquisa. Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, sob a responsabilidade
do pesquisador responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da pesquisa. Vocé
podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder nenhum beneficio que possua. O pesquisador responsavel garante o ressarcimento de
qualquer gasto decorrente de sua participagao na pesquisa.

2. Consentimento da participagdo da pessoa como participante da pesquisa:

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Avaliagdo da capacidade laboral de
pessoas hipertensas atendidas em Unidade de Pronto Socorro”. Informo ser trabalhador; idade
superior ha 18 anos; contrato de trabalho vigente”. Informo ter mais de 18 anos de idade, e
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destaco que minha participacao nesta pesquisa ¢ de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente
informado (a) e esclarecido (a), pelo pesquisador responsavel Fernando Silva de Oliveira, sobre
a pesquisa, sobre os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,
portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto de pesquisa acima descrito.

CATALAO, ........ de e de ..o

Assinatura por extenso do (a) participante

Assinatura por extenso do (a) pesquisador (a) responsavel

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Fernando Silva de Oliveira, pesquisador responsavel pelo projeto intitulado “Avaliagdo da
capacidade laboral de pessoas hipertensas atendidas em Unidade de Pronto Socorro.”,
comprometo-me a anexar os resultados e relatorios da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo
o sigilo relativo a identidade dos participantes. Comprometo-me ainda a tornar publicos os
resultados, sejam eles favordveis ou ndo, inclusive para os participantes da pesquisa e
instituicdes onde os dados foram obtidos assegurando assim, aos participantes da pesquisa, 0s
beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa.

Cataldo, 29 de dezembro de 2021.

Fernando Silva de Oliveira
Pesquisador Responsavel
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TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A Secretaria Municipal de Satde de Cataldo estd de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado AVALIACAO DA CAPACIDADE LABORAL DE PESSOAS
HIPERTENSAS ATENDIDAS EM UNIDADE DE PRONTO SOCORRO, coordenado pelo
pesquisador Fernando Silva de Oliveira, desenvolvido em conjunto com o pesquisador Prof.
Dr. Luiz de Almeida da Silva na Universidade Federal de Catalao - UFCat.

A Secretaria Municipal de Saude de Cataldo assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizagdo da coleta de dados durante os meses de
abril a setembro de 2021.

Declaramos ciéncia de que nossa institui¢ao ¢ coparticipante do presente projeto de
pesquisa e requeremos o compromisso do pesquisador responsavel com o resguardo da

seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados.

Cataldo, 01 de dezembro de 2020

Fernando Silva de Oliveira
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA CAPACIDADE LABORAL DE PESSOAS HIPERTENSAS
ATENDIDAS EM UNIDADE DE PRONTO SOCORRO

Pesquisador: FERNANDO SILVA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 51673221.9.0000.0164

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.284.443

Apresentacgdo do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa, cujo projeto apresentado esta vinculado aoc PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO EM GESTAO ORGANIZACIONAL, sob responsabilidade de FERNANDO SILVA DE
OLIVEIRA, e da equipe composta por seu orientador, o Prof. Luiz Almeida da Silva, e por Talita Correa
Santana.

As informagdes <elencadas acima foram retiradas do arquivo
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1822050 e do Arquivo Projetof, ambos de 28/10/2021.

Resumo: “Avaliar a capacidade laboral e os fatores de risco em pacientes com picos hipertensivos ou
urgéncias hipertensivas atendidos na Unidade de Pronto Atendimento de Cataldo, GO.” (p. 2).

Hipotese (se houver): “Qual o indice de capacidade para o trabalho do trabalhador hipertenso que apresenta
pico hipertensivo?” (p. 2).

Metodologia: “Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo sobre DCNT e ICT, a ser
realizado com a populacdo atendida em uma unidade de pronto atendimento, situado no Municipio de
Cataldo - GO.

A instituicdo proponente da pesquisa sera a Universidade Federal de Cataldo, & qual o pesquisador

Enderego: Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, 1120 Setor Universitario, Bloco Didético |, segundo piso (subindo as
Bairro:  Setor Universitario CEP: 75.704-020

UF: GO Municipio: CATALAO

Telefone: (64)3441-7609 E-mail: cep@ufcat.edu.br
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responsavel esta vinculado como aluno do Programa de Pés-graduagédo em Gestédo Organizacional.

O local da pesquisa sera o Municipio de Cataldo, GO e tera como foco principal a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Usuéarios do sistema de salde, portadores de Hipertensao arterial sistémica residentes no municipio de
Cataldo — GO. A amostra sera composta por portadores de HAS que deram entrada para atendimento com
queixa de HAS primaria (CID 110) na UPA no periodo de 2019 a 2020. De acordo com a diregdo da UPA,
passam diariamente aproximadamente 80 pacientes atendidos com o CID I-10, na unidade. Considerando
esse dado, temos que

a populacdo atendida em dois anos sera de aproximadamente 1920 pessoas.

N= 1920

E=0,05

N1=1/E"2 = 400

n=(N x N1)/(N+N1) x=(1920 x 400)/(1920+400 )=331 participantesSomando 20% como estratégia de
previsdo de perdas, o n estipulado sera de 394 participantes

Para composi¢do da amostragem, sera realizada uma planilha eletrénica com a relagdo dos prontuarios que
serdo ordenados em ordem alfabética e realizado sorteio aleatorio para utilizagdo de amostragem
probabilistica, utilizando um 1C(85%), 0,05

Os participantes serfo selecionados via prontuario no Sistema e-SUS, onde sera feito um levantamento dos
atendimentos feitos na UPA com a queixa principal de HAS primaria, CID 110.

Apds essa etapa ocorrera uma busca ativa de todos esses usudrios € 0s mesmos serdo convidados a
participarem do estudo, desde que cumpridos os critérios de inclusdo. Caso os participantes ndo cumpram
os critérios sera realizado novo sorteio para repor o quantitativo.

Para alcancar o objetivo proposto, serfo utilizados dois questionarios compostos por questdes fechadas, a
serem respondidos por meio de entrevista, com o intuito de caracterizar a amostra, avaliar fatores de risco
para DCNT e avaliar a capacidade para o trabalho dessa populagdo. O questionario sera aplicado pelo
préprio pesquisador ou equipe treinada, de forma presencial no domicilio do paciente, em horario
previamente acordado, via contato telefénico.

A coleta de dados sera dividida em fases:

Fase I:

No més de fevereiro, através do prontudrio presente no e-SUS sera feito a coleta de dados pessoais (ldade,
telefone e enderego) dos possiveis participantes.

Fase II:

Apos a fase 1 sera feito contato via telefone convidando-o a se tornar um participante da

Enderego: Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, 1120 Setor Universitario, Bloco Didatico |, segundo piso (subindo as
Bairro:  Setor Universitéario CEP: 75.704-020

UF: GO Municipio: CATALAO

Telefone: (64)3441-7609 E-mail: cep@ufcat.edu.br
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pesquisa. A coleta de dados ocorrera de forma presencial, em horario a ser marcado no domicilic do
participante, seguindo todos os protocolos de biosseguranga vigente. Para a entrevista sera marcado um
horarioc no qual o pesquisador ou algum membro de sua equipe entrard em contato com participante
portando um tablet no qual seré feito a coleta de dados. Antes do inicio da coleta de dados sera oferecido
ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que tera suas duas vias assinadas,
sendo que uma delas ficara de posse do participante e a outra, do pesquisador. Sera garantido o sigilo e 0
anonimato a todos os participantes.” (p. 2-3).

Critérios de Inclusédo: “Os critérios para inclusdo dos pacientes no estudo serdo: pacientes atendidos na
UPA, nos anos de 2019 e 2020, com a queixa principal de elevacio de PA e CID 110 de HAS primaria, com
ou sem diagnodstico prévio, integrantes da populagdo economicamente ativa, maiores de 18 anos,
independentemente de sexo, formagao profissional, que aceitarem participar da pesquisa, e que estejam
ativos no exercicio de suas fungdes laborais.” (p. 3).

Critérios de Exclusdo: “Serdo excluidos os pacientes com quadro de HAS secundéria a doengas de base
comprovadas no prontuario do paciente ou nc contato telefénico prévio apds a selecdo dos prontudrios além
dos n&do vacinados com pelo menos uma dose da vacina contra COVID”

(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1822050, de 15/02/2022, p. 3).

Objetivo da Pesquisa:
As informagbdes elencadas foram retiradas do arquivo

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1822050, de 29/10/2021.

Objetivo Geral: “Avaliar a capacidade laboral e os fatores de risco em pacientes com picos hipertensivos ou
urgéncias hipertensivas atendidos na Unidade de Pronto Atendimento de Cataldo, GO.” (p. 2).

Objetivos Especificos: “Tragar o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos na UPA com a
classificagdo 110, HAS primaria, no CID 10; Investigar os riscos laborais associados aoc aumento dos niveis
de PA nesses pacientes; Investigar o periodo de tempo de trabalho perdido pela populagéo
economicamente ativa como consequéncia da HAS; Avaliar se existe associagdo entre os niveis
pressoricos, dados sociodemograficos e Capacidade para o Trabalho.;” (p. 2).
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
As informacgbes elencadas foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1822050, de 29/10/2021.

Riscos: “Os riscos de participacdo no estudo sdo minimos e incluem: cansago e desconforto pelo tempo
gasto no preenchimento do questionario, e ao relembrar algumas sensagdes diante do vivido com situagdes
altamente desgastantes. Também consideramos como risco a exposi¢ao ac COVID-19, situagdo minimizada
pelos cuidados acima e pela condicdo de imunizagdo citada nos critérios de exclusdo. Mobilizagdo de
sentimentos desencadeantes de scfrimento psicoldgico inerente a condigdo de salde ou do trabalho, e caso
isso ocorra, como estratégia de manejo o participante sera encaminhado ao Servigo Social / Psicologico da
UPA, como forma de assisténcia imediata, para, se necessario, futuro encaminhamento a atendimento
Médico ou Psicologico disponivel na Rede de Atencdo & Saude. Além disso, caso apresente algum sintoma
gripal nos 15 dias apds a entrevista, o participante sera orientado a entrar em contato com pesquisador para
encaminhamento de avaliag&o clinica do quadro, em Unidade de Saude de Referéncia, caso necessario.”

(p. 3).

Beneficios: “Os achados da pesquisa beneficiardo os participantes de forma direta, através dos fatores
educativos presentes durante a entrevista, podendo ser um momento de auto avaliagdo acerca do auto
cuidado necessario as pessoas com condigdes cronicas. E indireta, pois teremos uma avaliagdo da rede de
atencdo a salde a qual o participante pertence, com possibilidade de diagnésticos situacionais a serem
apresentados as autoridades competentes” (p. 3).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo nacional e unicéntrico, prospectivo, randomizado.

Tem carater académico e sera realizado para obtengdo de titulo de mestre em Gestao Organizacional.

N&o tem patrocinador; sera realizado com recursos proprios.

O pais de origem € o Brasil, sendo este também o pais dos participantes.

O numero de participantes incluidos no Brasil é de 1.920 e de entrevistados, 394.
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1822050, de 29/10/2021.)

Previséc de inicio da coleta de dados em 01/05/2022 e de término em 01/07/2022 (CronogramafF, p. 1).
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Versdo 3: Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente no. 5.145.245 emitido pelo CEP em
03/12/2021.

Pendéncia 1: No TCLE, adequar a linguagem ao participante, sobretudo evitando o significado de siglas
muito especificas. (Res. 466/2012 - IV.1, letra “b”: “prestar informagbes em linguagem clara e acessivel,
utilizando-se das estratégias mais apropriadas a cultura, faixa etaria, condi¢gdo socioecondmica e autonomia
dos convidados a participar da pesquisa” (p. 5).

Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Analise: Atendida.

Pendéncia 2: No TCLE, explicitar que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou ndo. (Res. 466/2012 - X1.2, letra “g": “encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao,
com o0s devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto” (p. 11).
Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Analise: Atendida.

Pendéncia 3: No TCLE, explicitar que as entrevistas sero utilizadas como modo de aplicagdo de
questionarios, porque solicita-se autorizagdo de divulgacdo de voz e imagem. Res. 466/2012 - 11.5:
(consentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa e/ou de seu representante legal,
livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagio ou intimidacdo, apds esclarecimento
completo e pormencrizado sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, metodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar;)

Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Analise: Atendida.

Pendéncia 4: Se mantiver gravacdo de voz e imagem, incluir boxes distintos para autorizagdo da voz,
imagem e opinido no TCLE, porque o/a participante pode consentir em uma delas e na(s) outra(s) néo. A
necessidade de gravagao de voz e imagem ndo esta clara (consentimento livre e esclarecido - anuéncia do
participante da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinagdo ou intimidagdo, apods esclarecimento completo e pormenorizado sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios

Enderego: Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, 1120 Setor Universitario, Bloco Didatico |, segundo piso (subindo as

Bairro:  Setor Universitario CEP: 75.704-020
UF: GO Municipio: CATALAO
Telefone: (64)3441-7609 E-mail: cep@ufcat.edu.br

Pagina 05 de 10

58



& UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
UFCAT CATALAO - UFCAT %0“"

Continuagéo do Parecer: 5.284.443

previstos, potenciais riscos e o0 incdmodo que esta possa acarretar;) . Res. 466/2012 - I1.5.
Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.
Analise: Atendida.

Pendéncia 5: Apresentar critérios de exclusdo no TCLE em consonancia com os apresentados no arquivo
Informagdes Basicas da Plataforma Brasil € nc Projeto Detalhade, porque foram apresentados critérios
distintos nos documentos mencionados. (N. Op. n. 001/201: “11 — Critérios de inclusdo e exclusdo dos
participantes da pesquisa: devem ser apresentados de acordo com as exigéncias da metodologia a ser
utilizada” (p. 10).

Resposta: Retirado dos critérios de exclusio do projeto e do TCLE o trecho: “os que se recusarem a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

Andlise: Atendida.

Pendéncia 6: No TCLE, mencionar as estratégias de divulgagao dos resultados (N. Op. n° 001/2013 - 3.4.1,
item 15 e 15.1): (N. Op. n. 001/2013 - 3.4.1, item 14): “Resultados do estudo: garantia do pesquisador que
os resultados do estudo serdo divulgados para os participantes da pesquisa e instituicbes onde os dados
foram obtidos.” (p. 10); Res. 466/201 — 3.2, letra “n”: “assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios
resultantes do projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa® (p. 4).

Resposta: Acrescentadas ao projeto, na pagina 11, 3° paragrafo, as estratégias apresentadas no TCLE.
Analise: Atendida.

Pendéncia 7: Mencionar, no TCLE, no Projeto Detalhado e no arquivo de Informagdes Béasicas da
Plataforma Brasil, a garantia de assisténcia imediata, integral e gratuita ao participante (Res. 466/2012 -
111.2, letra o: “assegurar aos participantes da pesquisa as condicdes de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientagdo, conforme o caso, enquanto necessario, inclusive nas pesquisas de
rastreamento” (p. 4); IV.3, letra “c”: “esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que
terdo direito os participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios e acompanhamentos
posteriores ao encerramento e/ ou a interrupgao da pesquisa” (p. 5).

Resposta: Alteradas as estratégias apresentadas no TCLE, pagina 3, acordado com a diregdo clinica da
UPA sobre o itinerario terapéutico dos participantes da pesquisa, caso necessitem, e
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acrescentados as estratégias no TCLE, no projeto principal (pagina 10, 4° paragrafo) e no termo de
anuéncia da UPA, conforme documentos anexados.
Analise: Atendida.

pendéncia 8: Acesso aos dados dos pacientes em novembro: coleta de dados pessoais em prontuarios. Nao
menciona quando se dara o contato via telefone para convite para participar da pesquisa (p. 2 das
InformacBes Basicas). Res. CNS n° 466/2012 - item XI, subitem 2, letra “a”: (Cabe ao pesquisador: a)
apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovacao

ética, antes de iniciar a pesquisa), p. 11; N. Op. n° 001/2013 - 3.3, letra “f"; N.Op. n® 001/2013 - 3.3, letra “f";

3.4.1, subitem 9.
Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.
Analise: Atendida.

Pendéncia 9: Substituir, nos casos em que for pertinente, nos documentos deste protocolo, o termo paciente
por participante.

Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Analise: Atendida.

Pendéncia 10: Rever a necessidade de realizar a entrevista de modo presencial, considerando o estado de
pandemia causado pela Covid-19 e que os participantes podem integrar um ou mais grupos de risco.
Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Analise: Atendida.

Pendéncia 11: Incluir o Termo de Anuéncia da UPA, que sera locus de coleta de dados. (I1.9 - instituicdo
coparticipante de pesquisa - organizacéo, publica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, na qual
alguma das fases ou etapas da pesquisa se desenvolve;) Res. 466/2012 - 1.9, letra b.

Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Andlise: Atendida.

Pendéncia 12: Adequar o cronograma do protocolo, uma vez que esta previsto o acesso a prontudrios
médicos em novembro, enguanto que o periodo de apreciagdo ética €, no minimo, de
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sessenta dias. No arquivo Informagdes Basicas da Plataforma Brasil (p. 2), informa-se que “No més de
novembro, através do prontuario presente no e-SUS sera feito a coleta de dados pessoais (ldade, telefone e
endereco) dos possiveis participantes.”. Esta etapa somente podera ser realizada apds aprovacgéo pelo
CEP.

Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Analise: Atendida.

pendéncia 13: Detalhar melhor os riscos da pesquisa, scbretudo se se mantiver a realizacdo de pesquisa
nas residéncias dos participantes, pelo risco de contaminagéo por covid-19.

Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Analise: Atendida.

Pendéncia 14: Elucidar quem constitui a equipe treinada a realizar as entrevistas, porque precisa constituir a
equipe de pesquisa e, no protocolo, consta apenas o orientador do trabalho como integrante da equipe,
além do pesquisador responsavel.

Resposta: Incluida a assinatura da nova participante no termo de compromisso apresentado.

Analise: Atendida.

Pendéncia 15: Detalhar melhor o calculo amostral, considerando que na Folha de rosto mencionam-se
quinhentos participantes, mas nas Informag¢bes Basicas da Plataforma Brasil sdo computados 331
participantes. (“IV.3 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: a)
justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos
métodos a serem utilizados, informando a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou experimental,
quando aplicavel) Res. 466/2012 - |V.3, letra “a”.

Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Andlise: Atendida.

Pendéncia 16: Reservar um espaco maior para que o participante assine e ndo apenas assinale,
consentindo ou recusando a divulgagdo da sua voz, imagem e opinido.

Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.

Andlise: Atendida.

Pendéncia 17: Organizar o documento para que a assinatura do pesquisador ndo fique em uma
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pagina isolada da do participante.
Resposta: PREVIAMENTE ATENDIDA.
Analise: Atendida.

Em atencdo as recomendagbes feitas em parecer anterior, o pesquisador respondeu que “Também foi
alterado no cronograma e no projeto principal as datas de execugdo do projeto, devido a pendéncia no CEP,
estando programado o inicio da coleta de dados para Abril de 2022”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacdes:

Vide campo “ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Considerando que as pendéncias apontadas no parecer anterior foram satisfatoriamente atendidas, o

parecer a este protocolo € de aprovacgdo, s.m.j deste Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFCAT considera este protocolo Aprovado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios da pesquisa, por meio da

Plataferma Brasil, via notificagdo do tipo “relatorio” para que sejam devidamente apreciados no CEP,
conforme Resolugdo CNS no. 466/12, item X|.2.d e Resolugdo CNS no. 510/16, art.28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1822050.pdf 13:23:47
Cronograma cronogramaf5F.docx 15/02/2022 |Luiz Almeida da Silva| Aceito

13:23:08
Projeto Detalhado / | projeto5SF.docx 15/02/2022 |Luiz Almeida da Silva| Aceito
Brochura 13:22:53
Investigador
Outros respostaCEP.docx 29/12/2021 |FERNANDO SILVA Aceito
08:34:14 |[DE OLIVEIRA
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Declaragado de TermoCompromisso.doc 29/12/2021 |FERNANDO SILVA Aceito
Pesquisadores 08:32:41 DE OLIVEIRA
Declaragio de instituicaoinfreaestrutura.pdf 29/12/2021 |FERNANDO SILVA Aceito
Instituicdo e 08:25:39 |DE OLIVEIRA
Infraestrutura
TCLE/Termos de | TCLE27105.doc 29/12/2021 |FERNANDO SILVA Aceito
Assentimento / 08:12:52 |DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 29/12/2021 |FERNANDO SILVA Aceito
CEP_5145245 pdf 08:12:19 | DE OLIVEIRA
Outros folhaderostof.pdf 29/10/2021 |FERNANDO SILVA Aceito
06:02:40 | DE OLIVEIRA
Orcamento orcamentof.docx 29/10/2021 |FERNANDO SILVA Aceito
06:00:09 |DE OLIVEIRA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/09/2021 |FERNANDO SILVA Aceito
01:22:30 | DE OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CATALAO, 10 de Margo de 2022

Assinado por:
Adriana Freitas Neves
(Coordenador(a))
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