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O Protocolo Clinico para o cuidado da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
no sistema prisional provém da parceria entre a Secretaria de Administracdo
Penitenciaria e Ressocializagdo (SAP) do Estado do Ceara e a Universidade Federal
do Ceara (UFC). Consiste em um subprojeto pertencente ao metaprojeto intitulado:
Promoc¢do da saude e qualidade de vida no sistema penitenciario do Cear3,
coordenado pela Professora Dra Ana Karina Bezerra Pinheiro e financiado pela
Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico
(FUNCAP), por meio do Programa Cientista Chefe.

O Programa Cientista Chefe, criado em 2018, e instituido oficialmente pela
Lei estadual 17.378, de 4 de janeiro de 2021, objetiva a rticulacdo da pesquisa
cientifica desenvolvida nas Institui¢cdes de Ensino Superior do Estado do Ceara com
as demandas da gestdo publica, em beneficio da sociedade, por meio de
mecanismos que permitam a atuacdo de cientistas diretamente em o6rgdos da

administragdo publica, sem retira-los da atividade académica, de forma a efetuar a
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aproximacdao almejada. Dessa forma, o Programa oportuniza a introdugdo e
aplicagdo do conhecimento cientifico nas areas de atuagdo do Estado, por meio da
formulacao de estratégias de inovacdo e dissemina¢do da tecnologia visando o
aperfeicoamento das politicas publicas e a tomada de decisaol.

Nesse contexto, o protocolo para a HAS visa reunir, em sua primeira edigao,
as recomendagdes para promogado, prevencdo, rastreio, diagnostico e tratamento
da HAS direcionada as particularidades e dinamicas da Populagdo Privada de
Liberdade (PPL) que influenciam no controle dessa doenca cronica e na qualidade
de vida da populacdo. Além disso, busca sanar a escassez de documentos que
orientem o cuidado de doencas cronicas como a HAS na PPL e suas particularidades
dos atendimentos em saude nessa localidade.

Assim, o protocolo retine estratégias de cuidado tendo como publico-alvo
do cuidado a PPL e os usudarios-alvo do protocolo os profissionais de saude que
compdem as Equipes de Aten¢do Primaria Prisional (eAPP), bem como a gestdo
penitenciaria, compreendendo que a sadde no sistema prisional exige atuacao
colaborativa intersetorial, conciliando os eixos de saude, seguranca e

coordenacgdo/gestao do sistema em prol de melhorias para a PPL.
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A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das princiais doengas
carviovasculares e configura-se também como o principal fator de risco para o
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal crénica.
De forma geral, a HAS é uma condi¢do clinica multifatorial, caracterizada pelo
aumento dos niveis de Pressao Arterial (PA)2.

No Brasil, poucos sdo os estudos que determinam a prevaléncia da HAS na
PPL. Contudo, os numeros evidenciam alta prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica na populacdo em geral, com aumento anual além da qual sdo atribuidas
25% das mortes globais por doengas cronicas ndo transmissiveis3.

A PPL é predominantemente composta por uma populacao jovem, mas
também inclui grupos mais velhos, especialmente em razdo do processo de
envelhecimento populacional, o que reforca a necessidade de estratégias voltadas
ao controle das doengas cronicas ndo transmissiveis. Ademais, essa populagdo

enfrenta limitagdes no acesso aos servicos de saude, seja pela auséncia de procura
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ou pela marginalizac¢do, que reflete no descaso do cuidado em saude. Tais aspectos
associados a caracteristica silenciosa da doenca dificultam seu diagndstico e a
adesdo ao tratamento*.

No ambiente prisional, h4 de se considerar fragilidades, mas também
potencialidades que podem levar a um melhor controle da doenga, caso as
estratégias de rastreio, diagnostico e tratamento sejam implementadas pelos
profissionais de saide nas unidades prisionais. Além disso, as modificacées do
estilo de vida sdo essenciais para prevencao e controle da HAS e aspectos como a
restricdo ao uso de drogas, consumo moderado do sal e programas esportivos
podem ser uma ferramenta util para melhorar a sadde fisica e mental da PPL, bem
como para reduzir os fatores de risco cardiovascular e potencializar o controle da
HAS na PPL>e.

Sabe-se ainda que a¢des em grupo sdo mais efetivas quando comparadas as
individuais e, portanto, o ambiente prisional configura-se como um local
potencializador de partilha de estratégias que levam a um diagndstico precoce e a
uma melhor adesdo ao tratamento, o que pode minimizar eventos adversos como
os acidentes vasculares cerebrais e infartos agudos do miocardioZ.

Ainda que o ambiente prisional apresente seus desafios, as oportunidades
para a implementacdo de programas de saude em grupo e intervengdes
direcionadas podem contribuir significativamente para a melhoria da saude
cardiovascular e da qualidade de vida dessa populagao vulneravel’.

Nesse contexto, os profissinais de saide desempenham papel central para
efetividade dessas estratégias de cuidado. A Equipe de Atencao Primaria Prisional
(eAPP) é uma modalidade de equipe multiprofissional prevista na Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP). Essa equipe pode ser subdivida em eAPP Essencial que é composta por
quatro profissionais: médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
cirurgido-dentista, bem como a eAPP Ampliada: composta pelos mesmos quatro
profissionais da modalidade essencial, acrescida de mais um profissional, que pode
ser: médico, enfermeiro, psicologo, assistente social, farmacéutico, nutricionista,
fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional®.

Dessa forma, um manejo adequado da HAS na PPL deve ser direcionado,

levando em consideracdao as barreiras estruturais, organizacionais e algumas
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invisiveis a essa populacdo que perpassam desde o direito a um diagnéstico, como
tratamento dessa patologia, que independe da sua condicdo de estar em privacao
de liberdade.

Assim, o protocolo visa contribuir para o acesso as melhores e mais
atualizadas evidéncias sobre o cuidado da hipertensao arterial sistémica na PPL, de
modo a apoiar a tomada de decisdo dos profissionais de satide no sistema prisional
e promover maior seguran¢a, humanizacdo e integralidade do cuidado,
considerando o contexto de vulnerabilidade em saide dessa populagdo.”

A imagem abaixorepresenta as vulnerabilidades em satde encontradas na

populacao privada de liberdade.

Vulnerabilidades em Satde da
Populacao Prisional

e Acesso
restrito a o
assisténciaa
saude Faltade
Alimentacao atividade
o inapropriada e fisica,
escassez de 1 isolamento
insumos
(s )

L0

Vulnerabilidades
anterior ao
sistema prisional

Situacoes de
violéncia,
superlotacao

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1 - Modelo representativo das vulnerabilidades em saude

encontradas na populagao prisional. Fortaleza, CE, 2025.
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O objetivo do Protocolo Clinico para o cuidado da hipertensao arterial
sistémica no sistema prisional é direcionar os profissionais de saide atuantes na
equipe de saude da Atencdo Primaria Prisional do Estado do Ceard a manejar a
linha de cuidado relacionado a HAS na populacdo privada de liberdade de forma
adequada, por meio de recomendac¢des para promocdo, rastreio, prevencao,
diagnostico e tratamento no intuito de contribuir para um cuidado mais efetivo e
direcionado a essa populacao.

Espera-se que a aplicacdo do protocolo clinico direcione os profissionais
com relacdo as particularidades do sistema e a padronizacdo do fluxo nas

diferentes unidades prisionais, considerando suas respectivas singularidades.

18



O protocolo é direcionado ao cuidado relacionado a Hipertensao Arterial
Sistémica para a PPL e é utilizado para viabilizar a aplicacdo clinica pelos
profissionais de satide atuantes na Ateng¢do a Satude Prisional e gestores do sistema
de saude penal.

Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10):

110 Hipertensao essencial (primaria)

111 Doenca cardiaca hipertensiva

112 Doenga renal hipertensiva

113 Doenga cardiaca e renal hipertensiva

115 Hipertensao secundaria

19



4

METODOLOGIA

O processo de desenvolvimento deste protocolo seguiu recomendacgdes do
Ministério da Saide que estdo presentes no guia “Diretrizes Metodoldgicas:
ferramentas para adaptacao de diretrizes clinicas”, propostas pela colaboragido
ADAPTE. Essa é uma parceria internacional de pesquisadores e implementadores
de diretrizes ja existentes em trés fases principais: configuracdo, adaptacao e
finalizacdo para a confeccdo de um documento a partir dessas adaptagoes®.

Além disso, foi utilizado o checklist Apraisal of Guidelines Reseach &
Evaluation (AGREE) para avaliar os métodos que foram utilizados no
desenvolvimento de diretrizes e a qualidade do relatério dos estudos da amostra,
bem como na avaliacdo do documento final®. O AGREE II, na avaliacao global os
avaliadores julgam a qualidade da diretriz completa, podendo “recomendar
fortemente”, “recomendar com alteragdes” e “nao recomendar”.

Para o processo de adaptacao sugerido pelo ADAPTE foram estabelecidos o
Comité Gestor (ou Comité Coordenador) com a fungdo gerenciar e coordenar todo
o processo de elaboragdo ou adaptacdo do protocolo clinico. O painel
multidisciplinar é responsavel pela formulacdo, discussdo e validacdo das
recomendacdes clinicas contidas nas diretrizes, com base nas melhores evidéncias
disponiveis consiste em pesquisadores e profissionais de saiide com expertises na
saude prisional, no desenvolvimento de protocolos, em estudos metodolégicos, no
agravo da HAS e na coordenagdo do sistema prisional. Ja o grupo de trabalho foi

responsavel por redigir o protocolo com base nas melhores evidéncias disponiveis
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e nas decisdes tomadas pelo grupo painel multidisciplinar. Além de atuar no
planejamento metodoldgico, organizagdo e sistematizacdao das recomendagdes ao
longo do processo de adaptagao®.

A investigacdo foi conduzida pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais
evidéncias disponiveis em protocolos e diretrizes clinicas voltados a promocao,
prevencao, rastreio, diagnostico e tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
apoiariam as condutas de saude no sistema prisional brasileiro?

O grupo de trabalho realizou uma busca na literatura e os documentos
encontrados foram exportados para a plataforma Rayyan (Apéndice A). Ademais, a
ferramenta Google Sheets foi utilizada para a organizacao e andlise dos dados. A
triagem dos documentos foi realizada por dois revisores independentes, sendo as
discordancias solucionadas por um terceiro revisor. Para ampliar a busca, foram
analisadas as listas de referéncias dos documentos selecionados.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos,
protocolos, diretrizes clinicas, manuais técnicos ou outras produgdes sobre as
condutas desempenhadas pelos profissionais de saide na prevenc¢do, promocao,
rastreio, diagnostico e tratamento da HAS no sistema prisional ou ateng¢ao primaria
no intuito de ampliar os achados, considerando os dltimos cinco anos. Ndo houve
limitacdo quanto ao idioma ou sexo da populagao-alvo dos achados. Como critérios
de exclusao foram elencados os documentos indisponiveis na integra ou que nao
respaldaram cientificamente as suas recomendacdes.

Em paralelo, foram realizadas visitas no sistema penitenciario com o
objetivo de promover uma imersdao na realidade sociocultural e identificar as
praticas de manejo da HAS no contexto prisional, sendo realizado encontros com os
profissionais de saide do sistema prisional com o objetivo de compreender de
forma mais aprofundada como esse processo se concretiza no cotidiano das
unidades penais.

As diretrizes foram adaptadas para abranger as caracteristicas especificas

do ambiente prisional. Para formular as adaptacdes, expertise de gestores,
profissionais de saide que atuam no sistema prisional e a populacao privada de
liberdade por meio de entrevistas durante o periodo de visitagdo nas unidades e
durante as reunides com o grupo de painelistas.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica
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em Pesquisa® da UFC, sendo aprovado sob o nimero de parecer 6.745.715 e CAAE
70073223.0.0000.5054 (Anexo A). A caracteriza¢do dos estudos incluidos segue

descritas abaixo (Quadro 1):

Autores/ Ano/ Local Populagao Contexto de
beneficiada do aplicacao
Protocolo/Diretriz
WHO, 2021/ Populac¢do Privada de Recomendagoes
Dinamarcall Liberdade para o sistema
prisional
Brugugnolli et Populagdo geral no Recomendagoes
al,, 2020/ contexto de atencao para todos os
Brasil12 primaria niveis de
atencdo a saude
Unger et al,, Populagdo geral no Recomendagoes
2020 / Estados contexto de atencdo para todos os
Unidos da primaria niveis de
Américal3 atencdo a saude
SBC, 2025 / Populagdo geral no Recomendacoes
Brasill4 contexto de atencao para  atencgdo
primaria Primaria a
Sadde
OPAS, 2022 / Populagdo geral no Recomendagoes
Suical> contexto de atencdo para todos os
primaria niveis de
atencdo a saude
Federal Bureau Populagao Privada de Recomendacoes
of Prisons, Liberdade para o sistema
2022/ EUA16 prisional

Fonte: elaborado pelos autores. Nota: EUA: Estados Unidos da América.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos. Fortaleza, CE, 2025.

Foram selecionados cinco documentos para extracdo das
recomendacdes adaptadas neste protocolo clinico. Adenais, os fluxogramas
apresentados neste documento seguem a simbologia do guia “Protocolos de

cuidado a saude e de organizacao do servico”1” (Anexo B).



A classificacdo da HAS pode ser realizada de acordo com a medig¢do da
Pressdo Arterial (PA) no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica

ou diastolica. Assim, recomenda-se classificar em1314;

Pressao Pressao
Classificacao sistolica diastdlica
(mmHg) (mmHg)
PA NORMAL <120 e/ou <80
PRE-
HIPERTENSAO 120-139 e/ou 80-89
HAESTAGIO1 140-159 elou 90-99
HAESTAGIO 2 160-179 elou 100-109
HAESTAGIO 3 =180 elou =110

Fonte: Adaptado Sociedade Brasileira de Cardiologia, 20254,
Quadro 2 - Classificacdo da Pressao Arterial. Fortaleza, CE, 2025.
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Considerando essa classificacdo, ressalta-se que a PPL deve receber o
mesmo padrdo de cuidado e tratamento para sua doenca na prisdo como
receberiam se estivessem na comunidade. Cuidados e tratamento para as doencas
cronicas tém alguns elementos-chave que também devem ser fornecidos no
ambiente prisional promovendo a equidade no cuidado e a universalizacao da
cobertura em saudel1.16,

Ainda considerando a classificacdo, os individuos com Pressao
Arterial Sistdlica (PAS) entre 130 e 139 mmHg e Pressao Arterial Diastélica (PAD)
entre 85 e 89 mmHg passam a ser considerados pré-hipertensos, tendo em vista
que podem apresentar um maior risco de desenvolver Doenca Cardiovascular
(DCV), Doenga Arterial Coronariana (DAC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC)
em comparag¢do com a populagdo com valores entre 120 e 129 ou 80 e 84 mmHg4.

Em individuos nao tratados ou tratados com a medicacao da PA no
consultorio classificada como PA alta-normal ou hipertensao grau 1, o nivel da PA
precisa ser confirmado usando monitoramento da PA ambulatorial

implementado na unidade prisionall1.12,
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5.1 Técnica da afericao da pressao arterial

A afericdo da PA deve ser realizada utilizando a técnica correta,
visando garantir valores confiaveis da estimativa da PA. De acordo com a nova
diretriz, recomenda-se usar o aparelho automatico de braco, no consultério com
o esfigmonanometro digital. Em casos em que ndo esteja disponivel, o manual
podera ser utilizado.

A afericdo da pressdo arterial deve ser realizada com manguitos com
camara inflavel (cuff) devidamente adequados para cada paciente; com a largura
de pelo menos 40% do comprimento do brago (distancia entre o olécrano e o
acromio) e o comprimento de pelo menos 80% de sua circunferéncial214,

Pode-se utilizar tanto esfigmomandmetros digitais (Figura A) como
manuais (Figura B). A técnica oscilométrica, usada em aparelhos
automaticos, reduz erros do observados e facilita a aferi¢io. Recomenda-
se a posicdo sentada para a medida da pressao arterial. Para realizar a afericao

da PA deve-se seguir os seguintes passos:

Figura A - Esfigmonandmetro digital. Figura B - Esfigmonandmetro manual.

Fonte: SBC, 2025; Brugugnolli et al., 20201213; Fonte da figura: https://www.flaticon.com/br/

e Usar o manguito adequado e garantir condi¢des ideais para aferir a
pressao arterial;

o Certificar-se de que o paciente: ndo esta com a bexiga cheia; nao
praticou exercicios fisicos, evitou a ingesta de café e alimentos até 30 minutos
antes da medida;

o Deixar o paciente descansar de 5 a 10 minutos em ambiente calmo,
com temperatura agradavel;

e Localizar a artéria braquial por palpagdo no método manual;

o Colocar o manguito firmemente cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa
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antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A

largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da
circunferéncia do bracgo. O seu comprimento deve envolver pelo menos 80%
do braco. Assim, a largura do manguito a ser utilizado dependera da
circunferéncia do brac¢o do individuo;

e Manter o brago do paciente na altura do coragao.

o Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do
mostrador do mandmetro aneroide.

o Palpar o pulso radial e inflar o manguito até o seu desaparecimento,
para a estimativa do nivel da pressdo sistolica, desinflar rapidamente e
aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar novamente (medi¢do manual).

e Colocar o estetoscopio nos ouvidos, com a curvatura voltada para a
frente (medicao manual).

e Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria
braquial, na fossa antecubital, evitando a compressao excessiva (medi¢cao
manual).

e Solicitar ao paciente que ndo verbalize durante a afericdo da PA.

e Inflar rapidamente, de 10 mmHg em 10 mmHg, até o nivel estimado
da pressado arterial (medi¢do manual);

e Proceder a deflagdo, com velocidade constante inicial de 2 mmHg a
4 mmHg por segundo, evitando a congestdao venosa e desconforto para o
paciente (medi¢cao manual);

o Determinar a pressdo sistolica no momento do aparecimento do
primeiro som (fase I de Korotkoff), que se intensifica com o aumento da
velocidade de deflagdo (medi¢do manual);

e Determinar a pressao diastélica no desaparecimento do som (fase V
de Korotkoff), exceto em condi¢Ges especiais. Auscultar cerca de 20 mmHg a
30 mmHg abaixo do dltimo som para confirmar o seu desaparecimento e
depois proceder a deflacdo rapida e completa. Ainda, quando os batimentos
persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diast6lica no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff) - (medigdo manual);

e Registrar os valores das pressdes sistélica e diastdlica,
complementando com a posicao do paciente, o tamanho do manguito e o
braco em que foi realizada a mensuragdo. Devera ser registrado sempre o
valor da pressdo obtido na escala do mandmetro, que pode variar de 2 mmHg
em 2 mmHg, evitando a utilizacdo de arredondamentos;

e Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

e Informar ao individuo sobre o valor da PA encontrado e orientar
sobre acompanhamento.
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6

TRIAGEM/

RASTREAMENTO
E ACOLHIMENTO

Uma das estratégias para reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida
é a identificacao precoce da doenca. Com isso, a importancia do rastreamento é essencial.
Logo, todo adulto com 18 anos ou mais de idade quando comparecer a unidade de atengao
primaria prisional e ndo tiver registro de ao menos duas aferi¢cdes de pressao arterial nos

ultimos dois anos, deve té-la verificada e registradal214,

TRIAGEM INICIAL COMO ESTRATEGIA DE RASTREIO!

6.1 Atendimento de Saude na Entrada do Sistema

Em todas as unidades prisionais federativas, deve haver as unidades de
entrada no sistema prisional, também conhecidas como unidades de triagem, em que
ha um grande fluxo de internos rotativo e tempordario que entram no sistema prisional.
No primeiro momento o interno devera ser higienizado, e sera feita a observacao
criminologica, verificando os antecedentes crminais para melhor direcionamento
para as outras unidades.

Em seguida, deve ser realizada a triagem de saude, realizada por uma
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equipe multiprofissional, responsavel por diversos procedimentos, tais como: 1)

realizacao de teste rapido para infecgdes sexualmente transmissiveis; 2) verificacao

de sinais vitais incluindo medicao da glicemia capilar; 3) consulta de enfermagem; 4)

consulta médica; 5) consulta com psic6logo; 4) consulta odontolégica; 5) atendimento

social e; 6) atendimento juridico.

Y -
PPL conduzidaparaa

unidade de triagem /
7

-

Teste rdpido para infecctes
sexualmente transmissiveis

I ,

|Verificacdo dos sinais vita'm,!

| incluindo presséo arterial e |
glicemia capilar

A

Consulta com psicologo

A 4

Consulta Médica

A

Consulta de Enfermagem

Consulta Odontologica

Fonte: elaborado pelos autores.

Atendimento social

3 Atendimento juridico

L 9
__} \
| Aguardar \
| transferéncia para a |
\ unidade prisional /

b .

Figura 2 - Fluxograma de atendimentos de triagem na popula¢do prisional.

Fortaleza, CE, 2025.

-

E necessario promover a equivaléncia de cuidados da PPL em relacio a

comunidade geral, garantindo a universaliza¢do da cobertura em saude por meio

dos registros eletronicos integrados com o sistema nacional de saide e da

formulacao de estratégias, relacionadas as lacunas em infraestrutura, recursos

humanos e acesso a medicamentos do ambiente prisionalll.16,
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6.2 Atendimento nas unidades prisionais

Para o acolhimento nas unidades prisionais, no contexto da
consulta a pessoa com HAS, deve ser compreendido como uma diretriz ético-
politica que orienta o primeiro contato e todo o percurso assistencial e
fundamenta-se na escuta qualificada, na responsabilizacdo da equipe de satde
e na garantia de cuidado integral e continuo. O atendimento deve iniciar-se
desde a porta de entrada da unidade, com abordagem humanizada que
considere as condi¢cdes de vulnerabilidade, histérico de saude e fatores de
risco cardiovascular do individuo, assegurando a identificagdo precoce da

hipertensdo e de comorbidades associadas.

O processo de acolhimento deve favorecer a construcao de vinculo,
promover ambiente de confianca e respeito, e possibilitar a avaliagdo clinica
inicial, além de orientar o usuario quanto ao manejo da doenca, adesdo ao
tratamento e mudancas no estilo de vida. Ademais, deve-se garantir a
continuidade do cuidado por meio de acompanhamento sistematico pela
equipe de atencdo primadria prisional, articulando a¢des de promogdo da
saude, prevencao de agravos e monitoramento longitudinal, respeitando as
especificidades do contexto prisional e assegurando equidade no acesso aos

servicos de saude.

Seja em unidades de triagem ou nas unidades destinadas a
permanéncia da PPL enquanto aguardam julgamento e cumprimento de pena,
0 acesso ao historico de saude constitui elemento essencial para que as
equipes multiprofissionais possam identificar os agravos e vulnerabilidades

em saude apresentados por cada individuo.

A seguir um fluxo de acolhimento para o atendimento da HAS no

ambiente prisional (Figura 3).

29



1. Entrada no servigo de satde
Demanda espontanea ou encaminhamento

2. Acolhimento com escuta qualificada
Identificacdo de queixas - avaliagao inicial de vulnerabilidades

3. Triagem clinica inicial
Afericdo da PA - cefaleia, tontura, dor toracica, dispneia
Historico de hipertensdo e uso de medicamentos

4. Classificagdo de risco
Urgéncia/emergéncia (PA > 180/120 mmHg) ou sem gravidade?

urg<1ncia sem grisvidade
Urgéncia / emergéncia Atendimento programado
Encaminhamento imediato para urgéncia Seguir fluxo ambulatorial

ambos cqnvergem

5. Consulta multiprofissional inicial
Avaliacéo clinica - fatores de risco cardiovascular
Exames: glicemia, perfil lipidico, fungdo renal, ECG

6. Estratificagdo do risco cardiovascular
Baixo, moderado ou alto risco

7. Elaboracdo do plano de cuidado ]

Conduta terapéutica individualizada

8. Intervengdes de cuidado
Tratamento medicamentoso - alimentacéo, atividade, sal
Educacgdo em satde e autocuidado no contexto prisional

9. Monitoramento da pressao arterial
Aferigdes periddicas conforme risco

10. Acompanhamento longitudinal
Reavaliages clinicas - monitoramento da adesao

11. Avaliagdo do controle pressérico
PA controlada ou ndo controlada?
contr}:lada nao co+trolada
PA controlada PA ndo controlada
Manter plano - continuar seguimento Reavaliar - ajustar - investigar causas

ambos Iseguem

12. Investigagao de complicagdes
Cardiovasculares - renais - cerebrovasculares

13. Encaminhamento especializado
Quando necessario, conforme complexidade

14. Continuidade do cuidado
Registro em prontuario - articulagdo com a RAS
Planejamento para transferéncia ou liberdade

U passos 9-12 formam ciclo de monitoramento permanente

O Acolhimento / monitoramento O Triagem / controle / complicagées
O Plano / intervengao O Urgéncia / especialidade
O Estratificacdo de risco O Sem gravidade / PA controlada
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 3 - Fluxo de acolhimento no sistema prisional. Fortaleza, CE, 2025.
Com relacdo a triagem, as recomendacoes incluem:

o Deve-se realizar o rastreio anual da hipertensao arterial sistémica para adultos
com 18 anos ou mais, sendo recomendado o rastreio da HAS quando o individuo
necessitar de qualquer atendimento no ambulatério de saude no sistema

prisional10.11.13,

e Deve-se medir a PA em ambos os bracos, de preferéncia simultaneamente. Se
houver uma diferenca consistente entre os bracos >10 mmHg em medicGes
repetidas, use o braco que apontou a medida da PA mais alta. Se a diferenca for

>20 mmHg, considerar uma investigacdo mais aprofundadal314,

e Recomenda-se que se estabeleca um dia da semana por meio do programa
cuidado ao paciente com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
(Programa HAS/DM) para rastreio da HAS com intuito de aumentar a demanda

de rastreio de forma sistematizada.

o Recomenda-se realizar acompanhamento mensal dos pacientes hipertensos nas
unidades, com possibilidade de consultas espacadas, caso o profissional de saide

avalie como HAS controlada.

A seguir, as indicag¢des de verificagdo da pressao arterial de acordo com cada

situacdo clinica.
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Verificacao da Pressao Arterial

Populacdo adulta sem diagnostico de HAS =~ Verificar sempre que houver
contato com o servico de saude.

Suspeita de HAS (medida elevada em O diagnostico ndo deve ser realizado

consulta) com uma unica medida. Pacientes
em Estigio 2 ou 3 devem ser
reavaliados em intervalos mais

curtos.
Hipertensdo Estagio 1 e baixo risco Reavaliagdes podem ser feitas com
Cv maior flexibilizacdo quando nao ha
lesdo em 6rgdo-alvo nem alto risco.
Hipertensdo Estagio 2 ou 3 Necessitam de reavaliacoes
frequentes com um
acompanhamento mais proximo.
Pacientes em tratamento (controle Verificacdo regular em todas as
da PA) consultas de seguimento.

Fonte: SBC, 202514
Quadro 3 - Periodicidade da Verificacao da Pressao Arterial. Fortaleza, CE, 2025.

Dessa forma, seguindo as recomendacdes ditas anteriormente, deve-se realizar o
rastreio anual para todos e realizar a medicao da PA em ambos os bracos, de preferéncia
de forma simultanea. A seguir um fluxograma para direcionar os pacientes na triagem de
acordo com o Risco Cardiovascular (RCV) de cada paciente.

Mais informacgdes sobre RCV (Ver Tépico 8.1 - Exames solicitados para avaliar risco

cardiovascular e discutir o prognéstico).
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Fonte: elaborado pelos autores. Legenda: RCV: Risco Cardiovascular; PA: Pressao Arterial.

Figura 4 - Fluxograma triagem de pacientes no sistema prisional. Fortaleza, CE,

2025.
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O diagnostico da HAS é realizado quando ha o registro da PA elevada em,
pelo menos, duas medi¢des realizadas em encontros clinicos diferentes214, Nos
atendimentos em saude para a PPL, a atuacao é de forma multiprofissional
contando com as Equipes de Atencdo Primaria Prisional e interdisciplinar por
necessitar do apoio e logistica dos profissionais da seguranca, os policiais penais,
para controle e gestdao do sistemat®16. Com isso, destaca-se particularidades nesses

locais no que se refere a consulta ao paciente hipertenso.

Articulacao Intersetorial e
Multiprofissional

Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem

@

Servigo Social Policia Penal Dentista

Nutricionista Psicélogo

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 5 - Quadro representativo de profissionais atuantes no sistema prisional.
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Fortaleza, CE, 2025.

e As unidades prisionais devem ter comunicacdo clara para o repasse de
informagdes em casos de transferéncias dos pacientes entre unidades para
garantir a continuidade do cuidado, bem como orientar para o seguimento do
tratamento em casos de mudanga para o regime aberto.

e A avaliagdo clinica do paciente com HAS deve ser feita constituido por
anamnese, exame fisico e laboratorial. Deve ser realizada a anamnese, com a
realizacdo da historia clinica completa, com perguntas sobre o tempo de
diagndstico e tratamentos anti-hipertensivos instituidos previamente
(medicamentos e doses)11-15,

e Alémdisso, convém investigar os sintomas que indiquem a evolugdo da doenca
hipertensiva, analisando a presenca de Lesdo de Orgios-Alvo (LOA)!2-14,
Durante a consulta, deve ser questionada sobre a existéncia de fatores de risco
especificos para doencas cardiovasculares e renais como exemplificado a
seguir:

Fatores de risco especificos para Doenca Cardiovascular (DCV) e renal

Historico pessoal de DCV (p. ex. Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca)
Diabetes Mellitus

Dislipidemia

Doenca Renal Cronica

Tabagismo; Uso de farmacos e drogas licitas e ilicitas

Atividade fisica, aspectos psicossociais, historico de depressao

Histérico familiar de hipertensao, DCV prematura, hipercolesterolemia (familiar),
diabetes, comorbidades e aspectos biopsicossociais

Indicios na histdria clinica que sugiram causas secundarias de HAS: fraqueza
muscular/tetania, caimbras, arritmias (hipocalemia/aldosteronismo primario),
edema pulmonar rapido (estenose da artéria renal), sudorese, palpitacdes, cefaléias
frequentes (feocromocitoma), ronco, sonoléncia diurna (apneia obstrutiva do sono)
Sintomas sugestivos de doenca da tireoide

Fonte: SBC, 202514

Quadro 4 — Fatores de risco especificos para doengas cardiovasculares e renais.

Fortaleza, CE, 2025.



7.1 Recomendacdes sobre a anamnese

A anamnese deve ser realizada de forma minuciosa e o seu objetivo maior inclui,
além do diagnostico, a identificacdo de outros fatores de risco para doenga
cardiovascular, como a presenca de Lesdo em Orgdos-Alvo (LOA), angina do peito ou
infarto do miocardio prévio, retinopatia, nefropatia, insuficiéncia cardiaca, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefalico (AVE), doenca arterial
periférica, hipertensao secundaria ou outra situacao clinical2-14, Deve-se avaliar:

- Identificacao: sexo, idade, etnia/raca e analise da situagdo socioeconémica;

- Historia da doenca atual: duragdo conhecida da HAS e niveis pressoéricos;
tratamentos prévios (adesao e reagdes adversas); sinais e sintomas de insuficiéncia
cardiaca, doenga arterial periférica, doenga renal, doenca vascular encefalica, diabetes
mellitus, hipertensao secundaria, gota;

- Investigacao dos fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e obesidade,
inatividade fisica, perda de peso, alimentacdo inadequada, caracteristicas do sono,
funcao sexual e dificuldades respiratorias;

- Historia pregressa: doenca arterial corondria, gota, insuficiéncia cardiaca. Nas
mulheres, investigar a hipertensdo arterial sistémica durante a gestacao;

- Historia familiar: histérico familiar de HAS é comumente encontrada em pacientes
hipertensos. Caso ausente, especialmente no caso de pacientes jovens, deve-se
suspeitar da presenga de HAS secundaria. Deve-se analisar também a historia familiar
de AVC, doenga arterial coronariana prematura (homens <55 anos, mulheres <65
anos), morte prematura e subita de familiares préximos;

- Perfil psicossocial: analisar os fatores ambientais e psicossociais, sintomas de
depressao, ansiedade e panico, condi¢coes de trabalho;

- Medicacdoes em uso (fora do ambiente prisional): analisar o consumo de
medicamentos ou drogas que podem ocasionar ao aumento da PA (horménios,
corticosteroides, anti-inflamatérios, anorexigenos, antidepressivos).

- Alimentacdo e atividade fisica: analisar o consumo excessivo de sal, gorduras
saturadas, cafeina, dlcool e a pratica de atividade fisica.

A seguir um fluxograma de atendimento ao paciente com HAS no sistema

prisional.
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Fonte: elaborado pelos autores.
Figura 6 - Fluxograma atendimento pacientes com hipertensao arterial

sistémica no sistema prisional. Fortaleza, CE, 2025.

Em casos de pessoas ja dignosticadas com HAS deve-se prosseguir com
investigacdo sobre o tratamento atual e serd de decisdo médica a continuidade ou
mudanca do tratamento em curso. Em caso de recusa de atendimento, o individuo deve
assinar um termo de recusa (Anexo C).

Os cuidados e tratamento para essas doencas cronicas tém alguns elementos-
chave que também devem ser fornecidos no ambiente prisional: toda a equipe de saude
deve ter acesso a um programa de treinamento especifico que aborde as especificidades
e o funcionamento interno de diferentes tipos de prisdo, o manuseio de situacoes
potencialmente perigosas ou violentas e os riscos de violacGes éticas especificas de suas

atividades como prestadores de cuidados de satide em prisdes11.16,
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7.2 Recomendacgoes no Exame fisico

Na consulta inicial devera ser realizado o exame fisico do paciente, com o
levantamento das medidas antropométricas, sinais vitais, dentre outras medidas que
possam contribuir para o diagnéstico e as condutas 121314,

E valido ressaltar que para a realizacio do exame fisico, os profissionais d satde
deverao contar com o apoio dos profissionais da seguranca, tendo em vista que os
policiais penais devem conduzir o interno e retirar as algemas para viabilizar a condugao
do exame fisico, além de estarem presentes durante todo o atendimentol116, A seguir os

aspectos que devem ser realizados no exame fisico 121214

e Obter medidas repetidas e acuradas em ambos os bragos da PA;

e Medir parametros antropométricos: peso, altura, Frequéncia Cardiaca (FC),
Circunferéncia Abdominal (CA) e calculo do Indice de Massa Corporal (IMC);

e Procurar sinais de lesdes em 6rgaos-alvo;

e Detectar as caracteristicas de doencas enddcrinas como Cushing, hipo ou
hipertireoidismo;

e Examinar a regido cervical: palpacdao e ausculta das artérias carotidas,
verificacdo de estase jugular e realizar a palpacao da tireoide;

e Avaliar o aparelho cardiovascular: desvio de ictus e propulsdo a palpac¢do; na
ausculta, verificar a presenca de B3 ou B4, hiperfonese de segunda bulha,
sopros e arritmias. Para isso:

e Verificar frequéncia/ritmo/caracteristica do pulso, pulso/pressdo venosa
jugular, batimento apical, sons cardiacos extras, crepitacdes basais, sopros
(caroétida, abdominal, femoral), atraso radiofemoral, circunferéncia do pescogo
>40 cm (apneia obstrutiva do sono), tireoide aumentada;

e Avaliar o sistema respiratoério: ausculta de roncos, estertores e sibilos;

e Observar as extremidades: edemas, pulsos em membros superiores e
inferiores (a presenca de pulso femorais diminuidos é sugestivo de coartagdo
de aorta, doenca da aorta ou ramos);

e Palpar e auscultar o abdomen: frémitos, sopros, massas abdominais indicativas

de tumores ou rins policisticos;
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e Detectar déficits sensoriais ou motores no exame neurologico, quando disponivel;

e Realizar fundoscopia ou retinografia (quando disponivel): identificar aumento
do reflexo dorsal, estreitamento arteriolar, hemorragias, cruzamentos
arteriovenosos patologicos, exsudatos e papiledema (sinais de retinopatia

hipertensiva).

Recomenda-se ainda que, em pacientes com suspeita de hipotensao postural
(queda da PAS 220 mmHg e PAD 210 mmHg) ou idosos, deve-se verificar a PA também

nas posicoes deitada e na posi¢cdo em pél3-14,
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A HAS é uma doencga cronica que necessita da realizagdo de exames para
identificar alteracoes precoces, prevenir complicacdes, bem como avaliar o risco
cardiovascular!21314 Qs exames complementares de rotina que sdo preconizados
na maioria das diretrizes sdo de facil disponibilidade e interpretacao, baixo custo e
obrigatérios para todos os pacientes, pelo menos na primeira consulta apds a
confirmacao diagnostica e anualmente. Os principais exames realizados sao:

v" Hemograma Completo;

v" Andlise de urina, ureia;

v Potassio plasmatico, Calcio e Sodio;

v" Ferro Sérico;

v' Aspartato Aminotransferase (AST); Alanina Aminotransferase

(ALT);

<

Creatinina plasmatica;

\

Glicemia de jejum e HbA1lc;

v Colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos plasmaticos;

40



v Acido trico plasmatico.

Os outros exames, caso seja necessario, sao:
e Ecocardiografia/ Ultrassonografia;
e Angiografia por TC/RM;
¢ Fundoscopia;
e TC/RM do cérebro;
o Indice tornozelo-braquial;
e Testes adicionais para hipertensdo secundaria (se houver suspeita);
e Razdo albumina/creatinina urinaria;
e Niveis de acido urico sérico (s-UA);

e Testes de fungao hepatical3.

Para a realizacdo desses exames adicionais, que ndo sdo de rotina, deve-se
encaminhar para as redes de atencao secundarias, por meio de encaminhamento
via sistema de regulagdo de acordo com cada localidade.

Em areas com poucos recursos ou ambientes nao clinicos, nos quais a
realizacao de exames possa nado ser possivel em razao dos custos adicionais e da
falta de acesso a laboratorios, recomenda-se que o tratamento nao deve ser adiado;
os exames podem ser feitos posteriormentel416,

Assim, alguns medicamentos, como os Bloqueadores de Canais de Calcio
(BCC) di- hidropiridinicos de agdo prolongada, sdo os mais adequados para iniciar o
tratamento sem realizar os exames, quando comparados aos diuréticos ou
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou mesmo os

Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina Il (BRA)?5.
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8.1 Exames solicitados para avaliar risco cardiovascular e
prognastico

Alguns exames devem ser realizados como rotina complementar para
pessoas com HAS para classificar o risco cardiovascular e discutir
prognosticol21314, Deve-se solicitar os exames na triagem e anuais para o
acompanhamento ou a critério clinico, a seguir:

e Dosagem de glicose;
e Dosagem de colesterol total (CT);
e Dosagem de colesterol HDL (HDL);
e Dosagem de triglicerideos (TG);
e (Calculo do LDL =CT - HDL - (TG/5)
e Dosagem de creatinina;
e Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina
(Urina tipo 1);
e Dosagem de potassio (K+ sérico);
e Fundoscopia.
Outros exames podem ser solicitados conforme apresentacgao clinical213;
e Raio-X de torax;
e Acido Urico;
e Hematocrito e Hemoglobina;
e TSH;

e Eletrocardiograma.

Apos a classificacdo da HAS, devera ser realizada a estratificacdo de risco
cardiovascular. As principais calculadoras disponiveis para essa finalidade sdo: Q-
RISK3, Framingham Risk Score (FRS) e atualmente recomenda-se o Escore de Risco
Global (ERG)214, Conforme os resultados obtidos na terceira etapa do FRS pode-se
classificar o individuo em:

- Baixo Risco - quando existir menos de 10% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos. Assim, o seguimento dos individuos com
PA limitrofe podera ser anual apds orienta-los sobre o estilo de vida saudavel.

- Risco Intermediario - quando existir de 10% a 20% de chance de um evento
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cardiovascular ocorrer em dez anos. Assim, o seguimento dos individuos
com PA limitrofe podera ser semestral apds as orientacdes sobre estilo de vida
saudavel e, se disponivel nas unidades prisionais, e se desejo da pessoa,
realizar o encaminhamento para ag¢des coletivas de educacdo em saude.

- Alto Risco - quando existir mais de 20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos ou houver a presenca de lesdes de
orgaos-alvo, hipertrofia ventricular esquerda, nefropatia e retinopatia. O
seguimento dos individuos com PA limitrofe de alto risco podera ser
realizado de forma trimestral apés orientacdes sobre estilo de vida saudavel
e, se disponivel na unidade, encaminhado para a¢ées de educacdo em sadde

coletivas.

Estratificacao do risco cardiovascular

Aterosclarose significativa em artéria
coronatiana, cerebrovascular, vascular
periférica (» 50% obstrucao)
Com ou sem sintomas clinicos

ERG < 5% em homens
ou mulheres

l

RISCO BAIXO

DRC: doenca renal crénica (taxa de fillragio glomerular < 80 mLL/mn/m® | nao dialitical
ER: estratificadores de risco; ERG: escore de risco global.

Fonte: Ministério da Satide?2°.

Figura 7 - Estratificacdo do risco cardiovascular. Fortaleza, CE, 2025.

0 instrumento Escore de Risco Global (ERG) esta disponivel no anexo D.

RISCO MUITO ALTO
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O tratamento da HAS pode ser realizado com o uso de anti-hipertensivos conforme
o estagio da doenca. As caracteristicas de um bom tratamento para HAS devem levar em
consideracdo a eficadcia em reduzir a PA, ter uma boa tolerancia de acordo com o perfil de
cada paciente, ter poucas interacdes medicamentosas, além de reduzir o risco de
complicagdes cardiovasculares e renais!415. Dessa forma, o tratamento é baseado em
evidéncias em relacdo a preven¢do da morbidade/mortalidade.

Com relagdo as caracteristicas ideais do tratamento medicamentoso, o cuidado da
pessoa com HAS deve ser multiprofissional, além de ter acompanhamento
longitudinall11416, Além disso, os tratamentos devem ser baseados em evidéncias em
relacdo a prevencdo da morbidade/mortalidade, considerando também se é acessivel e/ou
econdmico em relacao a outros agentes e deve ser bem tolerado- sendo avaliado a adesao
ao tratamento anti- hipertensivo conforme apropriado em cada consulta e antes do
aumento do tratamento anti-hipertensivol213.14.15,

Quando a pessoa nao consegue atingir a meta pressorica pactuada ou ndao se mostra

motivada no processo de mudanca de habitos, o uso de anti-hipertensivos deveraser



propostol213.14,

O tratamento medicamentoso é selecionado de acordo com as necessidades de cada
individuo, a partir da avaliagdo da presenca de comorbidades, lesio em 6rgaos-alvos,
histérico familiar, idade e gravidez. Devido a sua caracteristica multifatorial, o tratamento
podera requerer a associacdo de dois ou mais anti-hipertensivos131415,

A monoterapia pode ser considerada em alguns contextos, sobretudo como
exemplificado na figura 7 a seguirl21214, Recomenda-se ainda que a monoterapia é a mais
indicada para o ambiente prisional, uma vez que otimiza a logistica de administracao de

medicamentos.

PACIENTES COM INDICAGAO INICIAL PARA
MONOTERAPIA

PA 130-139 e/ou 80-89 p_— -
mmHg com alto risco Individuos frageis
cardiovascular

g Hipotensao
Idosos = 80 anos d ortostatica
5 sintomatica

Hipertensdo estagio 1e
risco cardiovascular
baixo, a critério médico

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 8 - Recomendagdes para a monoterapia. Fortaleza, CE, 2025.

O tratamento medicamentoso deve se associar as medidas ndo medicamentosas.
Para o uso em monoterapia ou combinagdo as classes de anti-hipertensivos preferenciais
sdo: diurético tiazidico ou similar, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRAs), Bloqueadores dos Canais de Calcio
(BCC) e betabloqueadores (com indicag¢des especificas)1>.

A combinacdo de fArmacos é a estratégia inicial recomendada para hipertensos no
estagio 1 de moderado e alto risco, além dos estagios 2 e 31415, Deve-se usar um regime de

tratamento de uma dose diaria que proporcione controle da PA durante 24 horas!3.
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O inicio do tratamento com a combinacdo de dois farmacos deve ser realizado com
um Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), ou BRA, associado a um
diurético tiazidico ou similar ou BCC. Em pacientes identificados como alto risco ndo obesos,
as combinag¢des com BCC sdo as preferenciaisi4.

Quando ndo se atinge o controle da PA com combinagdo de dois firmacos, deve ser
prescrita a combinacdo de trés farmacos, habitualmente um IECA, ou BRA, associado a um
medicamento diuréticos tiazidico ou similar e BCC. Ainda, caso necessario, acrescentar
espironolactona em seguidal4. De forma preferencial, deve-se iniciar o tratamento com
uma combinacado de pilula tinica (para melhorar a adesao e a persisténcia)?.

Oinicio do tratamento farmacol6gico da HAS deve se dar no prazo maximo de quatro
semanas apoés o diagnostico. Ressalta-se que, caso a pressao arterial esteja elevada (p. ex,,
pressdo sistdlica 2160 mmHg ou pressao diastélica 2100 mmHg) ou se houver indicios de
lesdo de 6rgao-alvo, o tratamento devera ser iniciado imediatamente?>.

A utilizacdao de IECA e Antagonistas dos Receptores da Angiotensina Il em
gravidas nao é indicada, tendo em vistas que pode causar malformacdes fetais. Podera ser
realizada a substituicdo por metildopa, hidralazina e bloqueadores de canal de calcio
derivados da diidropiridinal>.

Apo6s ser estabelecido o risco cardiovascular, além do tratamento anti-hipertensivo,
o uso de Acido Acetilsalicilico (AAS) e estatina podera ser relevante, devendo ser
discutida sua prescri¢do com o paciente de acordo com o beneficio e o risco cardiovascular
associado!>16, E dever da equipe da unidade estar sempre alerta, instruir o individuo
a relatar qualquer evento adverso a medicacdo utilizada, bem como orientar sobre a
importancia de tomar a medicacao de forma adequada e ndo recusar os farmacos,
considerando a realidade do ambiente prisional.

Nao é indicado o uso de betabloqueadores como droga de primeira linha no
tratamento da HAS. Quando ndo se consegue atingir o controle da PA com a combinacao de
trés farmacos, a espironolactona deve ser acrescentada preferencialmente ao esquema

terapéutico?s,
Entrega de Medicac¢ao no sistema prisional

No sistema prisional, prioriza-se a administracdo de medicamentos por via oral
(VO). A dispensacao é realizada pelo(a) técnico(a) de enfermagem, que organiza os
farmacos conforme os horarios prescritos para cada ala da unidade, acondicionando-os

em frascos devidamente identificados com o nome do(a) interno(a) e a medicagao
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correspondente. Com o apoio de um(a) policial penal, o(a) profissional de enfermagem
dirige-se a cada ala e realiza a entrega individualizada das medica¢des, seguindo
rigorosamente a lista de controle e as prescricdes médicas. O registro da administracdo
é efetuado diariamente, assegurando o controle de que a medicagao foi de fato fornecida
ao(a) interno(a).

Recomenda-se que as prescri¢cdes dos(as) pacientes de uma mesma ala sejam
aprazadas para o mesmo hordrio, a fim de otimizar a logistica de dispensacao dos
medicamentos. Contudo, o cuidado deve permanecer individualizado, sendo priorizado

em situacoes que demandem atencao especifica.

9.1 Tratamento disponibilizado pelo Sistema Prisional

0 esquema terapéutico com as medicac¢des disponiveis para o sistema prisional

estdo apresentados no quadro a seguir.

Nome Dosagem
Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg
Besilato de Anlodipino 5 mg
Losartana 50 mg
Furosemida 40mg
Cloridrato de Propranolol 40 mg
Hidroclorotiazida 25 mg
Maleato de Enalapril 10 mg ou 20 mg
Espironolactona 100mg ou 25 mg
Carvedilol 6,25mg ou 25mg
Sinvastatina 20mg

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 5 -Farmacos utilizados para o tratamento da Hipertensdao Arterial em

adultos. Fortaleza, CE, 2025.
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Evidéncias recentes demonstraram que alguns aspectos ndo farmacolégicos
como o treinamento fisico podem ser considerados como um estimulo potente que
pode controlar e diminuir eventos cardiovasculares primdarios e secundarios®.

Além disso, os aspectos nutricionais e a criagdo de estratégias esportivas e
educacionais tém um efeito benéfico na PPL em relacdo ao desenvolvimento social,
tendo em vista que a func¢do sociopedagdgica tem o mesmo potencial para melhorar
os parametros de sadde e adiar as doencas cardiovasculares nessa populacao. Com
isso, os aspectos ndo farmacoldgicos atuam na promocdo da saude e do bem-estar
geral, além de contribuir como ferramenta para reabilitacio e
ressocializacdo®11.1819,

Dessa forma, alguns aspectos relacionados a esse contexto sao entdo
destacados a seguir:

o A modificagdo do estilo de vida também ¢ a primeira linha de tratamento anti-
hipertensivol%14.15,

e Os individuos com HAS devem ser avaliados quanto ao habito de fumar,
devendo ser orientada a cessagdo do tabagismo, mantendo a restricio mesmo

fora do ambiente prisional.
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e Grupos para orientagdes em saide podem ser realizados, sobre atividades de
prevencao de doengas e promog¢do da saude para a PPL11.16,

e Fornecer orientagdes para a PPL para propiciar a autogestao da sua condigdo
cronica de saudell16,

o Disponibilizar a dieta tipo DASH (que é uma dieta rica em vegetais, frutas,
graos e baixo teor de gordura) e semelhantes, além de consumo moderado de
oleaginosas e reduc¢do no consumo de gorduras, doces e bebidas com aguicar e
carnes vermelhas!214, A dieta é prescrita pela nutricionista e solicitada a
empresa que fornece alimentagdo para as unidades prisionais.

o Em algumas unidades, os proéprios internas preparam as refei¢cdes, dessa
forma, deve-se fornecer orientacdes sobre a dieta para os pacientes
hipertensos, que devem ser hipossédicas.

e O consumo de sodio deve ser restrito a 2 g/dia, com a possibilidade de
substituicdo do cloreto de s6dio por cloreto de potassio, se ndo existirem
restricoes1214,

o A psicoterapia, as técnicas de relaxamento e a pratica de atividade fisica sdo
possibilidades que podem contribuir para o controle do estresse e da pressao
arteriall®.

o O peso corporal deve ser controlado para a manutenc¢do de IMC < 25 kg/m213,
Nesse contexto, deve-se estimular a Realizacdo de, pelo menos, 150 minutos
por semana de realiza¢do de atividade fisica moderada. Deve ser estimulada
ainda a reducdo do comportamento de inatividade fisica, levantando-se por,
pelo menos, 5 minutos a cada 30 minutos sentado!214,

o Recomenda-se que pacientes com comorbidades ou PA oscilante pratiquem
atividades fisicas leves sob a supervisdao de um profissionall4.

e Em casos de pressao arterial sistélica e/ou diastolica superior a 160 ou 105
mmHg, respectivamente, nao se recomenda a realizacao de atividades fisicas

intensas, sugerindo-se atividades leves e de relaxamentol4.

Deve-se expandir educadores fisicos nas unidades prisionais para realizar
atividades nos patios, estimulando caminhadas durante o banho de sol, ginastica
laboral, exercicios funcionais e aerébicos bem como estimular a autonomia para

replicar os exercicios, haja vista que os educadores atuam com um grupo de internos



por meio do rodizio de cada ala e o tempo de contato entre os encontros é

prolongado.

Atividades fisicas no sistema prisional que podem ser desempenhadas pelo

educador fisico:

v" Ginastica laboral,

Caminhada durante o banho de sol,

v
v" Exercicios funcionais ou aerébicos.
v

Jogos coletivos de bola.

Deve-se orientar exercicios para estimular a autonomia, haja vista os

exercicios realizados por meio de rodizio de alas (periodicidade prolongada dos

encontros com o educador fisico).

—— A R

~——

/

e
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Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 9 - Estratégia de educa¢do em saude no sistema prisional. Fortaleza, CE,

2025.
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Medidas nao medicamentosas para prevencao da HAS

(D

Manter peso adequado

@‘} Intervengdes dietéticas

' % Atividade e exercicio fisico

2%% Reducdo da ingestdo de alcool e cassacao do tabagismo

‘W Abordagem do estresse, espiritualidade e religiosidade

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 10 - Medidas nao medicamentosas. Fortaleza, CE, 2025.

As medidas ndo medicamentosas incorporam orientagdes para serem mantidas fora
do ambiente prisional, buscando a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis para esses

individuos.

10.1 Estratégias de Educacao em Saude no Sistema Prisional

A educagao em saude no sistema prisional constitui uma ferramenta
fundamental para a promog¢do da saide e a redugdo de vulnerabilidades
encontradas entre a PPL. A partir da formulagao de estratégias de educacdao em
saude, torna-se possivel orientar sobre o autocuidado e habitos saudaveis,
prevenir doengas, mesmo em um ambiente de restricdes como o prisional.

Estratégias como rodas de conversa, campanhas educativas, distribuicao de
materiais informativos, uso de linguagem acessivel e envolvimento da prépria PPL
como multiplicadores de conhecimento podem tornar essa pratica mais eficaz e
humanizadall1618,

A seguir algumas sugestdes de tdpicos para serem abordados nas
estratégias de educacdo em saude:

e Programas de conscientiza¢do para melhorar a adesdo ao tratamentol1.16,



Programas para orientar sobre o controle do Peso/gordura corpérea e
reducdo da ingestdo de s6dio na dietall16.

Estimular a adesdo a uma dieta saudavel tipo DASH* - pactuar com o
nutricionista do sistema prisional ou internos responsaveis pela
preparacdo dos alimentos. As administracdes prisionais precisam
garantir que a PPL tenha acesso a uma dieta nutricionalmente
adequadall.

Orientar sobre o controle do estresse emocional e a contribui¢do para a
prevencao da HAS14,

Estimular a realizacao de atividade fisical416,

Orientar para evitar o tabagismo, mantendo a restricio mesmo fora do
ambiente prisionall4.

Moderacgao do consumo de alcool, quando fora do ambiente prisionall3.
Orientar sobre os fatores de risco para HAS (obesidade, uso de
contraceptivos hormonais, predisposicao familiar e transtornos do
sono)14,

Realizar capacitacdo dos profissionais, bem como orientar os policiais

penais para essa articulacao intersetorial (saude x seguranca).
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11.1 Monitoramento

As unidade de sadde prisionais deve ter de forma rigorosa a lista nominal
de todos os pacientes que possuem o diagndstico de HAS, bem como outras
comorbidades a fim de planejar e direcionar estratégias de cuidado para esse
publico.

Alguns exames laboratoriais podem ser utilizados para monitoramento dos
pacientes com HAS. Essa estratégia é fundamental para a preven¢do de
complica¢cOes e para a manutenc¢do da qualidade de vida dos pacientes com HAS
(prevencao terciaria).

0 acompanhamento do paciente hipertenso no sistema prisional deve ser
mensal, principalmente ap6s o inicio ou com a modificagio dos medicamentos
anti-hipertensivos até que os pacientes alcancem a meta estabelecida. A
periodicidade das consultas de acompanhamento também deve ser baseada no
risco cardiovascular.

O tratamento farmacolégico da HAS pode ser oferecido por profissionais
ndo médicos, como farmacéuticos e enfermeiros, desde que sejam cumpridas as

condicoes de treinamento adequado, autoridade para a prescricdo, protocolos
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especificos de manejo e supervisao médicals.

Se a pressdo arterial permanecer descompensada mesmo com o uso de
medicacao, solicitar a repeticdo da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA)™""", Nesse caso, ¢ importante sinalizar para a equipe de saude e policias
penais que o paciente em acompanhamento pelo MAPA devera comparecer

regularmente ao setor de satide para afericao da pressao arterial.

11.2 Intervencoes Emergenciais

Algumas situacoes emergenciais do paciente com complicacdes
relacionadas a HAS, como o diagnéstico de crises hipertensivas, AVC e infarto,

serdo descritos a seguir.

Urgéncia Hipertensiva
A pressado arterial deve ser reduzida durante o periodo de 24h, com uso de
medicamento Via Oral (VO), sendo o Captopril e a Clonidina os mais

utilizados214,

Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do Miocardio
Para diagnostico diferencial, deve ser feita uma Tomografia
Computadorizada (TC) e classificado o AVC em isquémico ou hemorragico, além de
referenciar para os servigos com mais alto nivel de atencao, bem como servicos de

urgéncia e emergéncia devido ao risco iminente a vida ou lesao organica gravel214,

HAS e Doenga Arterial Coronaria (DAC)

e Deve-se avaliar o risco cardiovascular no inicio ou apds o inicio do
tratamento farmacolégico da HAS, mas somente quando isso for viavel e ndo
adiar a realizacdo do tratamento?s.

o« A PA deve ser reduzida se 2140/90 mmHg e tratada para uma meta
<130/80 mmHg (sendo <140/80 em pacientes idosos)13.14,

o O tratamento antiplaquetario com acido acetilsalicilico é rotineiramente
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recomendadol21314.16,

As mudangas no estilo de vida sdo recomendadas (dieta e exercicios)131415,

HAS e AVC prévio

A PA deve ser reduzida se 2140/90 mmHg e tratada para uma meta
<130/80 mmHg (sendo <140/80 em pacientes idosos)1314,

Bloqueadores de sistema renina-angiotensina, Bloqueadores dos Canais de
Calcio (CCBs) e diuréticos sdo medicamentos de primeira linhal31415,

O tratamento antiplaquetario é rotineiramente recomendado para AVC
isquémico, mas ndo para AVC hemorragico, e deve ser cuidadosamente
considerado em pacientes com AVC hemorragico apenas na presenca de

uma forte indicagdol3.14,

HAS e Insuficiéncia Cardiaca (IC)

O tratamento da hipertensdo arterial sistémica tem um grande impacto na
reducao do risco de IC incidente e hospitalizacao. A PA deve ser reduzida se
>140/90 mm Hg e tratada para uma meta <130/80 mmHg13.14,

Bloqueadores do sistema de renina-angiotensina, antagonistas dos
receptores mineralocorticoides e betabloqueadores sdo todos eficazes na
melhora do resultado clinico em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com
Fracdo de Ejecdo Reduzida estabelecida, enquanto para diuréticos, as
evidéncias sdo limitadas a melhora sintomatica. Os bloqueadores dos canais

de calcio sao indicados em caso de controle inadequado da PA13.14,

HAS e Doencga Renal Cronica (DRC)
A PA deve ser reduzida se 2140/90 mmHg e tratada para uma meta
<130/80 mmHg (sendo <140/80 em pacientes idosos)13.14,
Em Doencga Renal Cronica (DRC), principalmente em dialiticos, PAS com
valores superiores a 160 mmHg ou <110 mmHg sdo relacionadas ao
aumento da mortalidadel4.

Os inibidores de RAS sdao medicamentos de primeira linha porque reduzem
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a albuminuria, além do controle da PA. Os bloqueadores dos canais de calcio
e diuréticos (diuréticos de al¢a se a taxa estimada de filtragdo glomerular

<30 ml/min/1,73m 2) podem ser adicionados1314,

HAS e Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
e« A PA deve ser reduzida se 2140/90 mmHg e tratada para uma meta
<130/80 mmHg (sendo <140/80 em pacientes idosos)1314,
e Mudangas no estilo de vida (cessagao do tabagismo) sdo obrigatoérias.
o A estratégia de tratamento deve incluir um bloqueador do receptor AT da
angiotensina (BRA) e um BCC e/ou diurético, enquanto betabloqueadores
(seletivos para o receptor 131) podem ser usados em pacientes selecionados

(por exemplo, DAC, IC)13.14,

Recomenda-se ainda que todas as unidades prisionais tenham um
eletrocardidgrafo para realizar o eletrocardiograma em casos eletivos e de
emergéncia e que os profisisonais recebam capacitacio para o manuseio do

eletrocardiografo e do Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

11.3 Fluxos de Referéncia

Recomenda-se encaminhar para centros especializados em casos de
hipertensao de dificil controle, hipertensdo secundaria e emergéncias relacionadas
a crises hipertensivas.

Pacientes que estejam realizado o tratamento com trés anti-hipertensivos
em doses adequadas, incluindo um diurético, com adesio medicamentosa
conferida e sem obter a pressdo controlada, possivelmente possuem a hipertensao
resistente. Esses individuos podem ser referidos a servicos especializados ou optar
pela opcao de teleconsulta para viabilizar um atendimento oportuno, com maior
celeridadel415,

E importante ressaltar que o atendimento integral depende de uma linha de
cuidado com decisdes compartilhadas entre os diversos profissionais que
acompanham o paciente em diferentes areas da saude.

A nivel secundario é possivel encaminhar para os servicos de Cardiologia,
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Nefrologia ou Endocrinologia de acordo com as situagdes clinicas especificas e
seguindo esses critériosl415:

1. Suspeita de hipertensdo secundaria

2. Hipertensao mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés

medicac¢des anti-hipertensivas em dose plena, apo6s avaliar adesao.

Para preenchimento da ficha de Encaminhamento sio necessarios alguns
itens basicos a serem descritos:
v Sinais e sintomas apresentados;
Medicag¢des em uso, com posologia e possiveis reagdes adversas;
Duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes;
Alteracdes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes;

Avaliacdo clinica da adesdo ao tratamento (sim ou nao);

N SEE N N NN

Numero da teleconsultoria, se o caso for discutido com Telessaude.
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Classificacao HAS

- A classificacao da pressao arterial inclui:

e Normal (<120/80 mmHg););

e Pré-hipertensao (120-139/80-89 mmHg);
 Hipertensao estagio 1 (140-159/90-99 mmHg);

* Hipertensao estagio 2 (160-179/100-109 mmHg);
 Hipertensao estagio 3 - 2180/2110 mmHg).

Triagem/Rastreamento

- Rastrear toda a PPL quando comparecer a unidade
de atencdo primadria prisional e ndo tiver registro de ao
menos duas afericdes de pressado arterial nos ultimos
dois anos, deve té-la verificada e registrada
- Triagem obrigatéria na admissdo prisional por
equipe multiprofissional.

- Acompanhamento mensal com controle rigoroso

dos pacientes com HAS, sendo possivel mudanca da
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periodicidade a partir do controle adequado da

doenga e do risco cardiovascular.

Diagnéstico

- A avaliagdo clinica do paciente hipertenso deve
conter a anamnese, exame laboratorial e fisico.

- O diagnostico da HAS é realizado quando ha o
registro da PA elevada em, pelo menos, duas
medidas em encontros clinicos diferentes.
- Estratificacdo do risco cardiovascular obrigatoria.
- Avaliacdo clinica com apoio dos policiais penais

(retirada de algemas, escolta).

Exames Laboratoriais

- Avaliacdo complementar: Hemograma, urina,
eletrolitos (potassio, calcio), TGO/TGP, creatinina,
perfil lipidico, acido urico, ferro sérico. Solicitacdao
de exames na triagem e anuais para

acompanhamento.

Tratamento

Farmacologico

- O tratamento pode ser realizado com o uso de anti-
hipertensivos conforme o estagio da doenca.

- O tratamento medicamentoso deve se associar as
medidas ndo medicamentosas. As classes de anti-
hipertensivos preferenciais sdo: diurético tiazidico
ou similar, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, BCC, bloqueadores dos receptores de
angiotensina e betabloqueadores.

- No sistema prisional prioriza-se medicacao VO, em
uma Unica dose.
- Dispensacao feita por técnico de enfermagem com
escolta e controle de tomada didria com auxilio dos

policias penais.

Tratamento nao

farmacologico

- Mudanga de Estilo de Vida (MEV): orientacdes em
grupos educativos com rodizio de participantes para

contemplar toda a PPL.
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- Atividade fisica: supervisionada por educadores
fisicos nos patios.

- Nutricdo: dieta personalizada hipossédica,
prescrita pela nutricionista e requisitada a empresa
fornecedora de alimentacdo ou instruida aos

responsaveis pela alimentagao.

Educacgdo e
continuidade do

cuidado

- Educagdo em saude para a PPL sobre autocuidado,
prevencao de complicagdes.

-Educacao continuada para profissionais e equipe de
seguranga.

- Na saida do sistema prisional fornecer medicagdo e
contatos de referéncia para seguimento em

liberdade.

Monitoramento e

Intervencoes

- Manter planilhas de monitoramento atualizadas
por unidade.

- Acompanhamento mensal dos pacientes
hipertensos com  estratificacdo de  risco
cardiovascular.

- Atencdo redobrada aos riscos de complicagoes.

- Encaminhamentos conforme RAS com
preenchimento de fichas de referéncia e

comunicag¢ao entre os servigos.

Fonte: elaborada pelos autores.

Quadro 6 - Quadro Resumo. Fortaleza, CE, 2025.
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13

CONSIDERACOES
FINAIS

0 presente Protocolo Clinico para o cuidado da HAS na populagao privada
de liberdade foi desenvolvido com o propdsito de subsidiar a atuacdo dos
profissionais de saude prisional, alinhando as condutas clinicas presentes na
atuacao destes profissionais as evidéncias cientificas disponiveis e as diretrizes
nacionais de cuidado em satde, levando em consideragdo o contexto prisional.

A incorporacao dessas recomendagdes visa padronizar o manejo do DM no
sistema prisional, promover a prevencao de agravos, qualificar o rastreio, o
diagndstico e o tratamento, além de garantir o acompanhamento continuo e a
integralidade do cuidado as pessoas privadas de liberdade.

Considerando as especificidades do ambiente prisional, este protocolo
reforca a necessidade de uma abordagem humanizada, resolutiva e adaptada as
condicOes estruturais e organizacionais dos servicos de saude presentes nesse
contexto de atuagdo especifico.

Recomenda-se que este documento seja periodicamente revisado e
atualizado a luz de novas evidéncias e necessidades do sistema prisional,
contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas de satde voltadas a

equidade e a garantia do direito a saude dessa populagdo.
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14.1 FACILITADORES E BARREIRAS/ LIMITACOES

de diversos fatores estruturais, organizacionais e humanos. Dentre os facilitadores, a

partir das visitas técnicas e entrevistas com profissionais e gestores do sistema

A efetiva implementacao do protocolo para HAS no sistema prisional depende

prisional, pode-se destacar:

Existéncia de equipes de saide atuantes na eaPP com expertise estabelecida
com a PPL;

Reconhecimento da HAS como condigdo cronica prevalente no sistema
prisional;

Disponibilidade de protocolos clinicos gerais do SUS que embasam a
adaptacao contextualizada;

Parcerias interinstitucionais entre a Secretaria de Administragdo
Administragdo Penitenciaria e Ressocializacdo e a Secretaria de Saude do

Estado.

Com relacdo as barreiras e limitagdes potenciais, destaca-se:
A falta de diretrizes especificas para o contexto prisional, o que implica em

maior dificuldade de implementacdo de determinadas recomendacdes.
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e Infraestrutura limitada para a realizacdo de exames complementares e

acompanhamento continuo;

e Superlotacdo das unidades prisionais e sobrecarga dos profissionais de

saude, bem como a rotatividade de profissionais de saide nas unidades

prisionais, o que pode comprometer a continuidade do cuidado;

o Dificuldade de acesso a medicamentos de forma regular;

e Baixa capacita¢do especifica de profissionais sobre o manejo da HAS no

contexto da atuacgdo para a populagdo privada de liberdade;

e Limitacdes de tempo e espaco fisico para o desenvolvimento de acdes de

promocgdo a saude e educacdo em saude.

14.2 PLANO DE IMPLEMENTACAO

A implementag¢do do protocolo devera seguir um plano estruturado, com

articulacdo entre as instancias gestoras do sistema prisional e do sistema de saude

que compoOem as redes de atencao a saide, conforme as seguintes etapas:

Apresentacao e validacao do protocolo: realizada junto as
coordenacdes regionais de salide prisional e gestores penitenciarios;
Capacitacdo dos profissionais de saide das unidades prisionais:
capacitagdo sobre as diretrizes contidas no protocolo, com foco na
padronizacado das condutas relacionada ao manejo da H;

Distribuicao do protocolo: distribui¢do em formato impresso e digital,
com linguagem acessivel e material de apoio clinico que esteja de facil
acesso para os profissionais;

Integracao do protocolo: integracao aos fluxos de atendimento
existentes com a equipe multiprofissional, com inser¢do nas rotinas de
acolhimento, triagem, consultas médicas e de enfermagem;
Monitoramento inicial: monitoramento da adesdo dos profissionais
por meio de visitas técnicas e supervisdo matricial e debate entre os

profissionais do sistema prisional e da Universidade Federal do Ceara.
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14.3 MONITORAMENTO E AVALIACAO

0 monitoramento e a avaliagdo do protocolo para HAS no sistema prisional
deverdo ser continuos e articulados com os sistemas de informag¢do em saude ja
utilizados nas unidades prisionais, como o e-SUS APS Prisional e o Sistema de
Informagdo do Plano Nacional de Sadde no Sistema Penitenciario (PNSSP).
Indicadores sugeridos para monitoramento incluem:

e Percentual de pessoas privadas de liberdade com diagndstico de HAS
registrado;

e Propor¢do de pessoas com HAS acompanhadas regularmente conforme a
estratificacao de risco;

o Taxa de controle pressoérico nos atendimentos de seguimento;

e Frequéncia de dispensa¢do de medicamentos anti-hipertensivos;

e Registro de ac¢des de educacdo em sadde relacionadas a prevengao e
autocuidado em HAS.

A avaliacdo de impacto devera considerar:

e Reducdo de agravos relacionados a hipertensdo nao controlada (ex.: AVC,

[AM);

e Melhoria na qualidade de vida autorreferida pelas pessoas privadas de
liberdade com HAS;

e Consolidacdo de rotinas assistenciais voltadas ao cuidado continuo das
condi¢des cronicas nas unidades.

Recomenda-se uma revisdo técnica do protocolo e das realidades
observadas nos servicos prisionais de sadde com base nas novas evidéncias
disponiveis, com uma revisao de no minimo a cada dois anos visando garantir a

atuacdo do protocolo.

14.4 CONFLITOS DE INTERESSE

Nao houve conflito de interesse entre os colaboradores no desenvolvimento

do referido protocolo clinico.
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14.5 ORGAO FINANCIADOR

A construgdo do protocolo é parte de um metaprojeto intitulado Promocgao
da saude e qualidade de vida no sistema penitenciario do Cear3, financiado pela
Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(FUNCAP) por meio do Programa Cientista Chefe.

14.6 RISCOS E BENEFICIOS

Sobre os riscos e beneficios, a implementacdo de um protocolo para o
cuidado da HAS no ambiente prisional configura-se como uma estratégia
inovadora e necessaria, uma vez que ainda ndo existem no Brasil protocolos
especificos voltadas a esse contexto.

Entre os beneficios, destacam-se a possibilidade de padronizar condutas
clinicas, ampliar a efetividade do cuidado, favorecer a promocao da satde e reduzir
complica¢des associadas a doenca.

No entanto, a efetivacdo dessa proposta enfrenta riscos e desafios
relacionados a fatores estruturais, organizacionais e humanos, como a
infraestrutura limitada, a dificuldade de acesso regular a exames e medicamentos,
a sobrecarga e rotatividade de profissionais, além da auséncia de capacitacdo
especifica e de diretrizes adaptadas a realidade prisional, o que pode comprometer

a aplicabilidade do protocolo.
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O projeto de pesquisa tem como tema central a atencdo em saude de pessoas privadas de liberdade. O

acesso da populagio privada de liberdade as agdes e aos servigos de assisténcia a saude é legalmente

definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n® 8.080/1990 que regula o SUS pela Lei n® 7.210/1984.

A completude dessa melhoria que vem sendo implementada na assisténcia a saude no ambiente prisional
do Ceara ocorrera com o desenvolvimento e a implementagao de protocolos que sejam validados, contendo
informagdes necessarias a promocao da assisténcia dos usuarios do sistema prisional e para a gestao dos
servidores da Secretaria de Administragdo Penitenciaria. O desenvolvimento de tecnologias que visem
aprimorar o conhecimento técnico-cientifico de profissionais da salde deve ser incentivado, pois os
profissionais de salde, ao utilizarem o protocolo clinico, poderdo ter mais seguranga na realizagdo do
atendimento ao paciente, adquirindo maior conhecimento para embasar sua pratica, pautada em evidéncias
cientificas. Assim, o objetivo deste projeto de pesquisa é construir e validar protocolos de gestéo, clinicos e
de uso para assisténcia a saude de pessoas privadas de liberdade do Ceara. Sera realizada uma pesquisa
de desenvolvimento, dividida em cinco etapas adaptadas dos estudos de Ribeiro (2010) e Werneck, Faria e
Campos (2009) para elaboracdo de protocolos clinicos: 1) refinar os topicos/questdes; 2) realizar uma
revisdo sistematica; 3) estabelecer recomendagdes para pesquisa e atualizacdo da
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diretriz/protocolo; 4) garantir a revisdo por pares; 5) planejar a disseminagio da diretriz/protocolo incluindo
localizacao e avaliagao. Na etapa de refinamento dos tdpicos/questdes, serdo definidos o objetivo geral e os
especificos do protocolo, bem como o protocolo que sera constituido. Para a construgdo desses tépicos,
sera utilizada a técnica de Brainstorming ou ;chuva de ideias;, de modo eletrénico. Na etapa de revisao
sistematica, serdo extraidas as melhores evidéncias disponiveis a serem implementadas na pratica clinica.
Esse momento sera realizado com cinco a sete profissionais da saude com pratica clinica das areas de
interesse dos protocolos que atuam ou atuaram no ultimo ano no sistema penitenciario. O convite sera
realizado presencialmente nas unidades do sistema penitenciario ou por contato telefénico. O momento do
Brainstorming sera agendado em local, data e horario previamente combinados com todos os participantes.
Sera solicitado que os profissionais debatam sobre contelidos que nao poderao deixar de ser contemplados
no protocolo clinico em questao, prioridades no atendimento, principais dificuldades, queixas e complicagdes
observadas. Na etapa de estabelecimento das recomendacdes para a pesquisa e a atualizagao da
diretriz/protocolo, os protocolos serdo elaborados em forma de texto e representado na forma grafica de
fluxogramas com algoritmos, quando necessario. Na etapa de revisao por pares, sera realizada a técnica
Delphi. O processo se repetird até que se atinja o consenso entre os participantes de 70 a 80% ou uma
porcentagem arbitrada e devidamente justificada pelo pesquisador. Esta etapa agregara no minimo sete e
no maximo 30 profissionais de saude com experiéncia em pesquisa de no minimo 5 anos na area de
interesse do protocolo, residentes no local de realizagao da pesquisa. A captagado sera realizada por meio
do curriculo Lattes. Sera agendado um encontro para a assinatura do TCLE e entrega do protocolo e
instrumento. Apos 30 dias, sera agendado um encontro para debate e verificagao do consenso. Na etapa de
planejamento da disseminagdo da diretriz/protocolo, sera realizada uma avaliagdo da qualidade do
protocolo. Serdo realizadas consultas a juizes profissionais da saude com pratica clinica nas areas de
interesse dos protocolos, que atuam ou aturaram no ultimo ano no sistema penitenciario e que obtenham
escore minimo de cinco pontos entre os critérios definidos sobre pratica clinica, de pesquisa e de
participagdo em grupos de pesquisa. Estes profissionais serdo os mesmos que participaram do
Brainstorming. Os instrumentos de coleta consistirdo em: dados referentes ao avaliador; segunda parte com
o Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE Il). O AGREE Il consiste em uma ferramenta
de 23 itens, abrangendo seis dominios de qualidade com uma escala Likert de 1 a 7 (1: discordo totalmente
a 7: concordo totalmente) para pontuacdo de cada item. Os seis dominios sdo: escopo e
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finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza e apresentacgao,
aplicabilidade e, por ultimo, independéncia editorial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar protocolos de gestéo, clinicos e de uso para assisténcia a salde de pessoas privadas de
liberdade do Ceara.

Objetivo Secundario:

Construir protocolos de gestdo e clinicos para assisténcia a saude de pessoas privadas de liberdade;
Realizar validagdo de contetido e aparéncia dos protocolos de gestao e clinicos com especialistas; Verificar
a confiabilidade dos protocolos de gestdo em saude e clinicos com a populacdo alvo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Risco psiquico minimo ao suscitar problemas e demandas assistenciais e de gestdo de um contexto
de vulnerabilidade, além da demanda de tempo ao participar da pesquisa.

Beneficios: O projeto apresenta como resultado concreto protocolos de gestédo e de assisténcia a saude que
visam colaborar com a protecdo da saude, a promogdo da salde e da qualidade de vida das pessoas
privadas de liberdade. Ferramentas validas, acessiveis e direcionadas a assisténcia a saude dos internos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta tema relevante. Objeto de estudo estd adequadamente fundamentado em revisdo
bibliogréafica atual. Os objetivos estdo apresentados e sdo claros e factiveis. O método esta detalhado e
atende aos. Preceitos da ética em pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos foram apresentados e estdo de acordo com a Resolugéo 510/2016.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

A pesquisa ndo apresenta pendéncias dos aspectos éticos e documentais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2143016.pdf 19:18:23
Folha de Rosto folhaDeRosto_atual_assinado.pdf 29/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
19:17:28 | Pinheiro
Declaragio de TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
Pesquisadores UTILIZACAO DE DADQOS atual.pdf 10:57:46 | Pinheiro
Projeto Detalhado / |CienChefeSAP_SubProjeto2_atual.pdf 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
Brochura 10:57:10 | Pinheiro
Investigador
Solicitaga@o Assinada| CARTA_APRECIACAO_CEP_UFC_atu | 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
pelo Pesquisador al.pdf 10:56:41 | Pinheiro
Responsavel
Declaragao de DECLARACAO_CONCORDANCIA_PE | 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
concordéncia SQUISADOR _atual.pdf 10:56:15 | Pinheiro
Orgamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO_FIN| 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
ANCEIRQ atual.pdf 10:55:56 Pinheiro
Cronograma CRONOGRAMA_atual.pdf 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
10:55:45 | Pinheiro
TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES_atual.pdf 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
Assentimento / 10:48:35 |Pinheiro
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_EXPERTS_atual.pdf 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
Assentimento / 10:47:18 | Pinheiro
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_BRAINSTORMING_atual.pdf 26/01/2024 | Ana Karina Bezerra Aceito
Assentimento / 10:47.06 |Pinheiro
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL. pdf 16/05/2023 | Ana Karina Bezerra Aceito
Instituicao e 21.05:26 |Pinheiro
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
Endereco: Rua Cel Munes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Anexo B - SIMBOLOS PADROES E DEFINICOES UTILIZADOS

NOS ALGORITMOS
Simbolo Definicao
OVAL Cada algoritmo comeg¢a com um
desenho oval, representando uma
populacao de pacientes com uma
caracteristica definida, sintomas e
queixas. Sao também chamados
de quadros clinicos.
CIRCULO GRANDE OU FIGURA Usado como “saida”, ou seja, cada
OVAL vez que um processo chega a uma
etapa conclusiva. Desse elemento
grafico ndo partem flechas, é
figura de encerramento.

HEXAGONAL/LOSANGULO

*

Sao decisivos para os proximos
passos e, por isso, sao
denominados pontos de decisao.
Sao representadas pelos
hexdgonos ou losangos, sdo os
pontos dicotomicos, os quais tem
somente dois possiveis desfechos:
sim ou nao.

RETANGULOS

Grupos especificos do processo de
atendimento nos quais as

intervencdes diagnosticas ou
terapéuticas devem ser
realizadas.

Fonte: Werneck; Faria; Campos, 200917,

74




Anexo C- TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

Eu,

 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA ADMINESTRAQI‘\Q
PENITENCIARIA E RESSOCIALIZAGAD

DECLARACAO DE RECUSA DE MEDICACAO E ABANDONO DE TRATAMENTO

filiacao:

declaro, para os devidos fins, que:

1. Fui devidamente informado(a) por profissional de saude acerca do diagnoéstico

atribuido a mim, bem como das opg¢des de tratamento disponiveis, incluindo o uso
de medicacdo, seus possiveis beneficios, riscos, efeitos colaterais e consequéncias
da ndo adesdo ao tratamento.

. Estou ciente de que a interrup¢do ou recusa do tratamento pode acarretar

agravamento do meu quadro clinico, recaidas, prejuizos a minha saude fisica e
mental.

De forma livre, consciente e voluntaria, declaro que RECUSO o uso de medicac¢ado
prescrita e OPTO PELO ABANDONO DO TRATAMENTO, assumindo integralmente
a responsabilidade por eventuais consequéncias decorrentes dessa decisao.

Declaro, ainda, que esta decisdo ndo foi tomada sob coacdo, ameacga ou pressao de
terceiros, estando eu em pleno gozo de minhas faculdades mentais no momento da
assinatura deste documento, excluindo esta Unidade Prisional de qualquer
responsabilidade ou consequéncia que venham a surgir posteriormente.

Itaitinga/Aquiraz,

CUSTODIADO

Testemunha

Testemunha
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Anexo D - ESCORE DE RISCO GLOBAL DE FRAMINGHAM (ERG)

Atribuicdo de pontos de acordo com o risco global - Mulheres

T 3|2 |a|0|1|2)|3|4 |5 |6 |7 |8e|9 |10
30-34

Idade em anos anos
452349

HDL-C ‘mg/dL

. <160

Colesterol total mg/dL

Pressio arterial 20a

sistolica (PAS) - ble

nao tratada e

Pressao arterial

sistolica (PAS) -

tratada

Fumo e

Diabetes it

Tabela de Risco: Mulheres

Pontos
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- = = em ]
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Atribuicao de pontos de acordo com o risco global - Homens

Pontos

Idade em anos

HDL-C

o =1

260 50459

mg/dl ma/dL

Colesterol total

Pressao arterial
sistolica (PAS) -
nao tratada

Pressao arterial
sistélica (PAS) -
tratada

Fumo

Diabetes

<120
mmHg

0 1
30-34
anos
45049 35444
mgsdl mg?dL i
<160 169'36
mgsdL 199
97C%  mg/aL
120a 1304
mmHg mmHg
<120
mmHg
MNao
Nao

2 3 4
36-39
anos.
mg/dl.
200a 240a 5280
239 L.
mgsdl mgral MY
- mmHg ™" 9
120a 130a 140a

129 139 159
mmHg mmHg  mmHg

Sim

sim

Tabela de Risco: Homens

Pontos
S=3
-2
i)

Estratificagao do risco cardiovascular

ERG < 5% em homens
ou mulheres

RISCO BAIXO

DRC: doenga renal crénica (taxa de filtragao glomerular < 60 mLL/mn/m?® , nao dialitical;
ER: estratificadores de risco; ERG: escore de risco global,

5

40-44 45-49
anos

=160

mmHg

8 |9

50 - 54
anos

Risco %

11%

5,6%

7,9%

10 11 32 113 14
55-59 60-64 65-69 70-74
anos anos anos -anos

Aterosclerose significativa em artéria
coronatiana, cerebrovascular, vascular
periférica (> 50% obstrugao)
Com ou sem sintomas clinicos

]] RISCO MUITO ALTO

15

z7h
anos

Brasil. Ministério da Satide. Escore de risco global (ERG) de Framingham. Brasilia: Ministério da Saide; [cited 2026 Mar 6]. Available from:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/escore-risco-

global-framingham?°
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA

Database

Search query 2025, Jun 01th

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) -

Lilacs e BDENF estdo incluidas

((CCCCCCC((Guideline) OR
(Practice Guideline)) OR

(Clinical ~ Guidelines)) OR
(Clinical Practice Guideline))
OR (Clinical Protocols)) OR
(Clinical Protocol)) OR
(Protocaol, Clinical)) OR
(Protocols, Clinical)) OR
(Protocols, Treatment)) OR
(Treatment Protocol)) OR
(Treatment Protocols)) AND

((((C(((Prisoners) OR
(Prisoner)) OR (Prisons)) OR
(Penitentiaries)) OR

(Penitentiary)) OR (Prison))
AND (hypertension)

SciVerse Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( guideline
OR practice AND guideline OR
clinical AND protocols OR
treatment AND protocol ) AND
TITLE-ABS-KEY ( prisoners OR
prisoner OR prisons OR
penitentiaries OR penitentiary
OR prison ) ) AND TITLE-ABS-
KEY (hypertension ) )

Medline via PubMed

(((CC(C((Guideline) OR
("Practice  Guideline")) OR
("Clinical  Protocols™)) OR
("Protocol,  Clinical"))  OR
("Treatment Protocols")) OR
("Treatment Protocol")) AND
(Prisoners)) OR (Prison)) OR
(Penitentiary)) AND
(Hypertension)

Web of Science

(CCCCCCCCCC(TS=(Guideline)) OR
TS=("Practice Guideline")) OR

TS=("Clinical Protocols")) OR
TS=("Protocol, Clinical")) OR
TS=("Clinical Protocol")) OR
TS=("Treatment Protocols"))

OR TS=("Protocols,
Treatment")) AND
TS=(Prisoners)) OR
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TS=(Prisoner)) OR

TS=(Prison)) OR
TS=(Penitentiaries)) OR
TS=(Penitentiary)) AND

TS=(Hypertension)

EMBASE

('guideline'/exp OR guideline
OR 'practice guideline'/exp OR
'practice guideline' OR 'clinical
practice guideline' OR ‘clinical
protocols’ OR  'protocols,
clinical' OR 'protocols,
treatment') AND (prisoners OR
prisoner OR prisons OR
penitentiaries) AND
hypertension

Cochrane Library
Cochrane Protocols

Guideline in Title Abstract
Keyword AND Prisoners in
Title Abstract Keyword OR
Prison in Title Abstract
Keyword OR Penitentiary in
Title Abstract Keyword AND
"Hypertension" in Title
Abstract Keyword

Grey Literature

Open Grey

Prisoners
Guideline AND Prisoners
Guideline AND Hypertension

Catalogo de teses e dissertacoes

Capes (BDTD)

Guideline AND Prisoners
Protocolos AND Prisoes
Hipertensao e prisao

Conselho Nacional de Justica (CNJ)

Hipertensao e prisao

National Institute for Health and

Clinical Excellence (NICE)

Guideline OR Practice OR
Protocols OR Treatment OR
Protocol OR Clinical Protocols
AND Prisoners OR Hostage OR
Prisoner OR Prisons OR
Penitentiaries OR Penitentiary
OR Prison AND Hypertension

Ministério da Saude (MS)

Hipertensao e prisao
Guideline AND Prisoners
Guideline AND Hypertension
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Organizacao Mundial da Saude
(OMS)

Guideline OR Practice OR
Protocols OR Treatment OR
Protocol OR Clinical Protocols
AND Prisoners OR Hostage OR
Prisoner OR Prisons OR
Penitentiaries OR Penitentiary
OR Prison AND Hypertension

Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS)

Guideline OR "Clinical
Protocols” AND Prisoners
Guideline AND Prisoners
Guideline AND Hypertension

Academic Search Premier - ASP
(EBSCO)

(guideline OR "practice guideline" OR
“clinical practice guideline” OR
“Clinical Guidelines” OR “clinical
protocols” OR “Clinical Protocol” OR
“Protocol, Clinical” OR "protocols,
clinical” OR “Treatment Protocols” OR
"protocols, treatment” OR “Treatment
Protocol” OR “Practice Guidelines as
Topic” OR “Clinical Guidelines as
Topic” OR “Best Practices” OR “Best
Practice”) AND (prisoners OR prisoner
OR “Incarcerated Individuals” OR

“Incarcerated Individual” OR
“Individual, Incarcerated” OR
“Imprisoned Individuals” OR
“Imprisoned Individual” OR

“Individual, Imprisoned” OR Inmates
OR Inmate OR “Detained Persons” OR
“Detained Person” OR “Person,
Detained” OR prisons OR prison OR
penitentiaries OR penitentiary) AND
(hypertension)

Canadian Medical Association

Guideline AND Prisoners
Guideline AND Hypertension

Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (Conitec)

Guideline AND Prisoners
Guideline AND Hypertension

The magazine of the National
Commission on Correctional Health
Care (ncchc)

Guideline AND Prisoners
Guideline AND Hypertension

National Health and Medical
Research Council (NHMRC)

Guideline AND Prisoners
Guideline AND Hypertension

Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)

Guideline AND Prisoners
Guideline AND Hypertension
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GIN - Guidelines International Guideline AND Hypertension
Network Guideline AND Prisoners

Repositorios e websites governamentais

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE); National Health and
Medical Research Council (NHMRC); Canadian Medical Association InfoBase; US
National Guideline Clearinghouse; Guidelines International Network; Ontario
Guidelines Advisory Committee (GAC) recommended Clinical Practice
Guidelines; Centers for Disease Control and Prevention (CDC); Organizacdo
Mundial da Saude (OMS); Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS);
Ministério da Saude do Brasil (MS); Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ); Comissao
Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC);
The magazine of the National Commission on Correctional Health

Care; https://guidelines.ebmportal.com/

Guideline OR “Practice Guideline” OR “Clinical Practice Guideline” OR “Clinical
Protocols” OR “Clinical Protocol” OR “Protocols, Clinical” OR “Protocols,
Treatment” OR “Treatment Protocol” OR “Treatment Protocols”

AND Prisoners OR Prisoner OR Prisons OR Penitentiaries OR Penitentiary OR
Prison

Fonte: elaborado pelos autores.
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APENDICE B - COLABORADORES

Comité de Organizacao

Nome

Afiliacoes

Titulacao

Ana Izabel Oliveira

Nicolau

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Doutorado em

Enfermagem

Ana Karina Bezerra

Pinheiro

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Doutorado em

Enfermagem

Paula Renata

Amorim Lessa

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Doutorado em

Enfermagem

Priscila de Souza

Aquino

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Doutorado em

Enfermagem

Purdenciana Ribeiro

de Menezes

Secretaria de Administracao

Penitenciaria e Ressocializacao (SAP)

Doutorado em

Enfermagem

Samila Gomes

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Doutorado em

Ribeiro Enfermagem
Fonte: elaborado pelos autores.
Painel Multidisciplinar
Nome Formacao Afiliagoes Titulacao
profissional
Ana Izabel Enfermeira Universidade Doutorado em
Oliveira Nicolau Federal do Ceara Enfermagem
(UFC)
Cynthia Catarine Enfermeira Secretaria de Especialista
Pinheiro dos Administracao
Santos Penitenciaria e
Ressocializacdo
(SAP)
Maiara Freitas de Médica Secretaria de Especialista
Queiroz Administracao
Penitenciaria e
Ressocializacdo
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(SAP)

4 | Allan Kennedy Farmacéutico Secretaria de Especialista
Leite da Silva Administracao
Penitenciaria e
Ressocializacao
(SAP)
5 Paula Renata Enfermeira Universidade Doutorado em
Amorim Lessa Federal do Ceara Enfermagem
(UFC)
6 | Priscilade Souza Enfermeira Universidade Doutorado em
Aquino Federal do Ceara Enfermagem
(UFC)
7 Purdenciana Enfermeira Secretaria de Doutorado em
Ribeiro de Administracao Enfermagem
Menezes Penitenciaria e
Ressocializacao
(SAP)
8 Samila Gomes Enfermeira Universidade Doutorado em
Ribeiro Federal do Ceara Enfermagem
(UFC)
9| SuiaFreitasde Psicologa Secretaria de Mestre em Psicologia da
Queiroz Administracao Justica
Penitenciaria e
Ressocializacdo
(SAP)
10| Sarenne Pacheco |Cirurgia-Dentista Secretaria de Mestre em Saude

Barbosa

Administracao
Penitenciaria e
Ressocializacdo

(SAP)

Coletiva e Coordenadora
de Execugdo da Saude

Prisional
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Santos Estrela

Administracao
Penitenciaria e
Ressocializacao

(SAP)

11| Iana pascoal de Enfermeira Secretaria de Especialista
) Administracao
lima . o
Penitenciaria e
Ressocializacao
(SAP)
12| Antonio Ronildo Enfermeiro Secretaria de Especialista
Araujo de Melo Administracao
Penitenciaria e
Ressocializacdo
(SAP)
13| Elisa Beatriz Cirurgia-Dentista|  Secretaria de Especialista

Fonte: elaborado pelos autores.
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