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Resumo

O presente projeto se desenvolveu a partir da necessidade de se realizar a estratificacao de
risco cardiovascular na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Carlos Gentile, é
uma unidade Estratégia Saude da Familia,conta com apoio da equipe do Nucleo de Apoio da
Saude da Familia (NASF), e outros equipamentos de saude do territorio da Organizagao Social
da Salde Santa Marcelina, Zona Leste do Municipio de Sao Paulo. Como médica de equipe de
saude da familia, percebi a necessidade de realizar uma acdo de intervencao aos pacientes
com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis(DCNT) do territério e compartilhando com os
outros profissionais e a geréncia da unidade, identificamos como nd critico a existéncia de
868 cadastrados na unidade que deveriam ser avaliados e estratificados de acordo com o
risco no periodo de um ano, o que se tornou um grande desafio para os integrantes da ESF.

Realizamos reunides com as equipes e multiprofissional para organizar e planejar como
estratificar tantos pacientes dentro do prazo estipulado pela mantenedora sem comprometer
0 agendamento das demais demandas, incluso prioridades, como gestantes, menores de ano
e tuberculose. Com isso, se fez necessario agir com estratégia, envolvendo todos os
membros da equipe.

A estratificacao de risco cardiovascular visa, como o préprio nome diz, estabelecer, de forma
sistematizada, qual o risco de um paciente hipertenso e/ou diabético evoluir com um
desfecho cardiovascular, como lesao de érgao alvo ou doencga cerebrovascular. Para isso,
trabalhamos com um formulario que, sendo devidamente preenchido, nos indica o risco
daquele paciente, para que se programe o cuidado, estabeleca intervalos de consultas,
organize para maiores investigacOes diagndsticas, entre outros. A grande questdo foi que,
para isso, seria necessario avaliar o paciente, com anamnese e exame fisico extenso, além
de revisao de exames laboratoriais, o desafio foi organizar os retornos mas contamos com
apoio e cada categoria foi realizando acao em conjunta ou compartilhada para o sucesso do
projeto.
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PROBLEMA/SITUACAO

O estudo foi realizado na UBS Carlos Gentile, localizada na zona leste do municipio de Sao
Paulo, uma unidade com 6 equipe de ESF, com NASF e esta sobre a Gestao da OSS Santa
Marcelina. No ano de 2019 foi solicitado pela coordenacao da APS que todas as unidades
realizassem acdo para a Saude dos Adultos com doencas cronicas nao transmissiveis,
realizamos um levantamento das informacoes do sistema e-SUS onde tinhamos cadastrados
8.68 pessoas classificada como Hipertensa e ou Diabetica

O desafio foi sensibilizar a equipe para atividade de intervencao e classificacao do risco
cardiovascular. Realizamos estudo do territorio, perfil epidemiologico, reuniées com as
equipes e multiprofissional para organizar e planejar como estratificar tantos pacientes
dentro do prazo estipulado pela mantenedora (a época, faltavam 8 meses) sem comprometer
0 agendamento das demais demandas, incluso prioridades, como gestantes, menores de ano
e tuberculose..

A estratificacao de risco cardiovascular visa, como o préprio nome diz, estabelecer, de forma
sistematizada, qual o risco de um paciente hipertenso e/ou diabético evoluir com um
desfecho cardiovascular, como lesdo de 6rgao alvo ou doenca cerebrovascular. Para isso,
trabalhamos com um formuldrio que, sendo devidamente preenchido, nos indica o risco
daquele paciente, para que se programe o cuidado, estabeleca intervalos de consultas,
organize para maiores investigacdes diagndsticas, entre outros.Utilizamos uma planilha de
excel para identificar a quantidade de usuario estratificado, avaliacdo do pé e retorno na
agenda dos profissionais para controle de toda equipe

A grande questao foi que, para isso, seria necessario avaliar o paciente, com anamnese e
exame fisico extenso, além de revisdao de exames laboratoriais, o que, evidentemente, ndo
se faz de forma ideal numa consulta médica de 15 minutos devido pouco tempo. Outro
desafio foi a dificuldade para se realizar retornos, uma vez que a grande maioria ndo possuia
os exames laboratoriais necessarios, entdao os mesmos eram solicitados no primeiro contato,
mas deveriam ser vistos em outro agendamento.



ESTUDO DA LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada pelo aumento dos valores pressdricos
de um individuo de forma crénica. O diagnoéstico é fechado quando se tem, em condicdes
ideais, duas ou mais afericdes alteradas em momentos distintos, confirmado por MAPA -
medida ambulatorial de pressao arterial - ou MRPA - medida residencial de pressao arterial -
(exceto aqueles pacientes com lesdo de érgdo alvo estabelecida). Por afericdao alterada,
adota-se atualmente no Brasil os valores a partir de 140x90mmHg. Vale ressaltar aqui que a
pressdo arterial (PA) pode ser classificada em normal, pré-hipertensao, trés estagios distintos
de HAS e hipertensdo sistélica isolada. No Brasil, sua prevaléncia varia de acordo com o
estudo. Foi relacionada frequentemente a outras desordens, sendo agravada por
determinados fatores de risco, além de estar relacionada com desfechos cardiovasculares de
morbimortalidade.

Dentre os fatores de risco classicos, temos, por exemplo, a idade, etnia, excesso de
peso/obesidade, consumo excessivo de sdédio, de alcool, sedentarismo, genética. O
conhecimento dos mesmos pelo paciente é importante no intuito do controle dos fatores
mutdveis, o que auxilia de forma importante na melhora do risco cardiovascular (RCV). O
risco cardiovascular é calculado baseado em mudltiplas variaveis e nos indica o risco daquele
paciente hipertenso sofrer de um desfecho cardiovascular, como acidente vascular
encefalico e infarto agudo do miocardio. Ao se fazer a estratificacdo desse risco, se tem
maior consciéncia do progndstico do caso e favorece a tomada de condutas mais
assertivas, como metas pressoéricas, terapéutica medicamentosa e nao medicamentosa,
gerenciamento do cuidado, intervalo entre consultas, exames complementares.

Justamente visando essa gestao do atendimento ao paciente hipertenso adequada ao ser
RCV, elaborou-se a Estratificacao de Risco Cardiovascular, objeto do estudo. A intencdo é a
organizagdo da area, de forma a se obter um melhor controle dos pacientes com o
seguimento adequado.



ACOES

Como o objetivo era estratificar todos os pacientes hipertensos no prazo estabelecido pela
gestao, foi realizada uma estimativa de quantos pacientes por més deveriam ser atendidos, a
fim de que se organizasse o agendamento de todos eles. Como a quantidade de consultas
era significativamente elevada para que tudo se realizasse somente em consulta médica, foi
pensada a seguinte estratégia: por que nao proceder com a organizacdo de um grupo, no
qual envolvessemos Agente Comunitario de Saude (ACS), Auxiliar de Enfermagem,
Enfermeiro e Médico, Farmacéutico e a equipe NASF em coleta de dados e avaliacao
sequenciada, de forma a serem preenchidos todos os passos da avaliacao de forma
otimizada.

Para tal, seria necessario treinamento e alinhamento da equipe, em dia estabelecido, para
definicao do sequenciamento. O ACS de extrema importancia pelo dominio de seus
cadastrados portadores da comorbidade, afinidade com a populacao e convocagcao dos
mesmos, estabelecendo o vinculo inicial para captacao do paciente. O auxiliar com papel
essencial na triagem do paciente, coleta de dados e sinais vitais, além de coleta/realizacao
de exames complementares. Ao enfermeiro e médico, a avaliacao clinica cabivel para
estratificar o paciente, que ao fim, culminaria na conduta médica mais adequada caso a caso
e a equipe multiprofissional nas acdes educativas.

Criacao de planilha pela equipe de Administrativo para o monitoramento das equipes do
trabalho realizado pela equipe.



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, a partir da estratégia de atendimento em grupos, seja atingida a meta de
estratificacao de 100% dos pacientes desejados. Dessa forma, pretendemos estabelecer,
além de todo o manejo clinico da doenca, proporcionar uma organizacao tal qual o paciente
merece, respeitando intervalos entre consultas (3 meses para alto risco/6 meses para baixo
risco), para o seguimento otimizado, permitindo, assim, um melhor controle da doenca a fim
de evitar desfechos CV graves, associados a morbimortalidade da comorbidade em questao.

Elaboracao de uma planilha de monitoramento para quantificar e qualificar os cadastrados
avaliados na unidade e esse instrumento pode servir para o planejamento dos pacientes
estratificados com risco cardiovascular.
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