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Resumo

O presente projeto de intervencao foi realizado na UBS Uniao em Sao Bernardo do Campo -
SP e teve o objetivo de usar a classificacao de risco cardio vascular para padronizar e manter
organizado o controle de doencas cronicas, focando nos pacientes com Hipertensao Arterial
do periodo de Agosto de 2018 até fevereiro de 2019.

Foi utilizado o escore de Framinghan para classificar risco cardio vascular e agendar retorno
dos pacientes em base a este score: baixo risco: seguimento anual; risco intermedidrio:
seguimento semetral; alto risco: seguimento trimestral. O resultado esperado é o de
relacionar o risco cardiologico ao controle da doenca e retorno do paciente para nova
consulta de uma forma mais organizada, informando ao paciente seu periodo estimado de
retorno para nova consulta de controle, evitando consultas adicionais e aumento de
demanda em acolhimento de equipe.
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Introducao

O atendimento a demanda espontanea vem sendo estudado ha alguns anos e é cada vez
mais implantado em Unidades Basicas de Saude em todo o Brasil. Alguns estudos como de
MEDEIRO F.A ET AL, em 2010 analisaram a satisfacao do usuario frente a esse tipo de
acolhimento, porem hda algumas diferencas entre cada UBS, nao sendo possivel a
generalizacao da satisfagdao dos usuarios. Em Unidades de Saude com um elevado nimero de
populacdo, a demanda espontanea pode ser complicada para uma equipe basica para
atende-las, devendo ser pensadas estrategias para otimizar o atendimento de grande
demanda.

Uma grande porcdo de usudrios que procuram a UBS é refente a doencas crbnicas que sao
tratadas e controlas em Unidades Bdasicas. A hipertensao arterial sistemica (HAS) e Diabetis
Mellitus (DM) sao um das mais frequentes em busca para controle , mesmo por tambem
estarem relacionadas a renovacao de receita de uso continuo dessas doencas (RADIGONDA;
SOUZA; CORDONI JUNIOR, 2015).

A estratificacao de risco cardiovascular (escore de Framinghan) é utilizada para estimar o
risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos préximos dez anos. Essa
estimativa se baseia na presenca de multiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis
pressoéricos, tabagismo, niveis de HDLc e LDLc (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O escore de
Framinghan classifica os individuos por meio da pontuacdo nos seguintes graus de risco
cardiovascular:

* baixo risco: seguimento anual;
* risco intermediario: seguimento semetral;
* alto risco: seguimento trimestral.

E auxilia na definicdo de condutas conforme sua classificacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade é a adocao da
avaliacao/estratificacao de risco como ferramenta, possibilitando identificar as diferentes
gradacoes de risco, as situacdes de maior urgéncia e, com isso, procedendo as devidas
priorizacdes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O método utilizado pode ser usado ou uma base para novas ideias de manter a atencao a
doencas cronicas de forma organizada e englobando maior nimero possivel de pacientes que
necessitam desse cuidado.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral: Usar a classificagao de Risco cardiovascular para padronizar e organizar
reconsultas.

Objetivos Especificos:

* Obter cadastros de pacientes com HAS em grupos educativos, consultas e acdes e
classifica-los;

* controle da coenca e conduta;

* Readequar o reagendamento de consulas para o periodo proposto, evitando age ndamento
de consutas precoces.



Método

As consultas aos pacientes serao realizadas em consultério, porém o foco é atender uma
certa demanda fora da UBS em acdes nos proprios bairros. O publico alvo sera de pacientes
portadores de HAS, independente de sua classificagcao.

A acao tem inicio com a determinacao do local. Cada acao territorial é realizada uma vez ao
més, em territorios diferentes, para alcancar uma populacao diferente. Apds determinacao
do local, agentes comunitarios responsaveis pelo territorio ajudam na divulgacao para
pacientes alvo (HAS) pois tem conhecimento e registro de pacientes com essa doenca.

Serdo avalidos dados pessoais, pressao arterial, historico da doenca, exames anteriores (até
6 meses), medicacdes em uso, validade da receita e doencas que interferem no risco cardio
vascular. Para pacientes sem exames ou com exames antigos, é pedido novo exame para
determinacao de colesterol total e fracionado, triglicérides e glicemia. Para pacientes com
alteracao de PA mesmo em uso de medicacao, é pedido controle de PA para analizar-mos em
consulta de acolhimento (UBS) visando mudanca de medicacao ou outros metodos. Para
pacientes com PA dentro dos limites de normalidade e receita sem validade, renovamos
receita.

Depois de avaliados, pacientes sao classificados segundo escore de Framinghan e orientados
a retornar em uma data estimada para consulta de controle da doenca em 3 meses, 6 meses
ou 1 ano, dependendo de sua classificacao.



Resultados Esperados

Se espera com este projeto, melhorar o fluxo de acolhimento e diminuicao de demanda para
Equipes com numero maior de populacao do que o recomendado, através da classificacao de
risco de paciente com Hipertensao e o retorno destes pacientes com a periodicidade
recomendada para alto, medio e baixo risco, evitando demanda relacionada a controle da
doenga em menor tempo que o0 necessario.
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