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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral elaborar instrumentos de
avaliacdo e controle da Hipertensdao Arterial Sist€émica, para uso de profissionais da
saide que atuam no Programa Saide da Familia de Grajad, no municipio de
Brumadinho, Belo Horizonte, Minas Gerais. A compreensdao da necessidade dessa
padronizacdo € importante para um bom desenvolvimento das atividades previstas na
unidade de satide. Com base nessa premissa € na demanda dos usudrios da unidade, foi
aplicado esse instrumento para melhoria da qualidade na assisténcia mapeando os
fatores de risco encontrados em sua drea adscrita. Espera-se que os instrumentos
elaborados tenham efetividade como uma ferramenta para acdes de educaciao em satde,
colaborando assim para promover melhorias na assisténcia aos usudrios, e,
consequentemente, impacte positivamente na qualidade de vida dos usudrios da
unidade.

Palavras chave: Doencas cronicas ndo transmissiveis, Hipertensao Arterial Sistémica,
Assisténcia a saude.



1 INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por um
conjunto de doencas que ndo tem envolvimento de agentes infecciosos em sua
ocorréncia, multiplicidade de fatores de risco comuns, histéria natural prolongada,
grande periodo de laténcia, longo curso assintomdtico com periodos de remissdo e
exacerbacdo, podendo levar ao desenvolvimento de incapacidades. As DCNT recebem
também a denominacdo de doencas nao infecciosas (BRASIL, 2008).

As DCNT demandam cuidados continuos, complexos para algumas pessoas que
necessitam de aten¢do em saide especializada, como apoio ao tratamento € aos
cuidados exigidos pela doenca, acdes de educacdo em satide, apoio social e emocional a
fim de proporcionar melhora na qualidade de vida (EDWARDS; GABBAY, 2007).

As DCNT tornaram-se um dos principais problemas de satide publica, no Brasil
sao cerca de 72% das causas de morte, atingem as camadas mais pobres e mais
vulnerdveis da populacio e trazem onerosos gastos ao Sistema Unico de Satde (SUS)

(BRASIL, 2011).

Nas ultimas décadas as DCNT passaram a liderar as causas de ébito
no pafs, ultrapassando as taxas de mortalidade por doengas infecciosas
e parasitdrias (DIP) na década de 80. Como decorréncia da queda da
mortalidade e da fecundidade no pais, aumentou o nimero de idosos,
particularmente, o grupo com mais 80 anos. Nos préximos 20 anos,
projecdes apontam para a duplicagdo da populagdo idosa no Brasil, de
oito para 15%. No Brasil, o Ministério da Satide vem desenvolvendo
vdrias agdes em articulacdo com diversos setores governamentais e
ndo governamentais objetivando promover a qualidade de vida e
prevenir e controlar as DCNT (BRASIL, 2005, p 18.).

Uma dessas acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saide € a implementacdo e
implantacdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil para o periodo de 2011 a 2022 trazendo uma
abordagem nas doencas respiratdrias cronicas, doencas do aparelho circulatério, o
cancer e o diabetes, visando também fatores de risco importantes para o controle e
tratamento da doenca, que sdo: tabagismo, abuso do consumo de dlcool, inatividade
fisica, alimentacdo inadequada e a obesidade.

Além disso, sabendo-se que a prevencao e controle das DCNT e seus fatores de

risco sao fundamentais para que possamos evitar que haja um crescimento epidémico



dessas doengas podendo trazer consequéncias drasticas para a qualidade de vida e
sistema de satude no pais, a Vigilancia em DCNT auxilia reunindo o conjunto de acdes
que facilitardo o conhecimento da distribuicdo, magnitude e tendéncia dessas doencas,
abordando os seus fatores de risco em priori, para identificacdo de seus condicionantes
sociais, econOmicos e ambientais, servindo de base para o planejamento, execucio e
avaliacdo da sua prevencao e controle (BRASIL, 2005).

No Plano Nacional da Satide - Um Pacto pela Saide no Brasil, da atual gestao
do Ministério da Sadde se definiu que: O incremento das iniciativas intersetoriais de
prevencdo e controle das principais DCNT constitui uma prioridade. Um dos alicerces
da atuac@o nesse contexto consistird na vigilancia integrada dos principais fatores de
risco modificdveis e comuns a maioria das doengas cronicas, quais sejam o tabagismo, a
alimentacdo ndo saudével e a inatividade fisica (BRASIL, 2005).

As agdes de prevengdo e promogdo da saude sdo uma das atividades principais
da drea da Vigilancia em Saude, sendo assim, € preciso realizar um monitoramento
constante dos fatores de risco que envolvem a prevaléncia das DCNT, uma vez que a
ocorréncia dessas doengas na populacdo, trazem um impacto econdmico e social para o
pais, sendo possivel construir uma forte argumentacao a respeito da importancia de se
prevenir essas doencas (BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Saide (2005), mostrar informagdes e argumentar para
convencer os legisladores e tomadores de decisdo que prevenir DCNT € um
investimento extremamente custo efetivo. Além disso, buscar convencer também os
outros setores com os quais as DCNT estdo relacionadas, principalmente aqueles que
sdo “‘produtores” de fatores de risco, de que € possivel o desenvolvimento de
tecnologias produtivas mais sauddveis. O desenvolvimento de parcerias intersetoriais é
outra tarefa de fundamental importancia no sentido do manejo dos fatores de risco. No
Brasil, para potencializar as acdes do Sistema de Vigilancia de DCNT nessa dire¢do,
recentemente o Ministério da Saide integrou a esse sistema a coordenacao nacional das

acoes de promocgao da saude.

No Brasil, as DCNT tornaram-se importante agravo de satde publica,
ocupando as primeiras posicdes junto as causas de mortalidade, tendo
a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) como a mais frequente das
doencgas cardiovasculares e o principal fator de risco para
complica¢des de maior gravidade como o acidente vascular cerebral, o



infarto agudo do miocdrdio e a doenca renal cronica terminal
(BRASIL, 2008, p106).

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), estudos clinicos
demonstraram que a detec¢do, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para
a redugdo dos eventos cardiovasculares. No Brasil, 14 estudos populacionais realizados
nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos (pressao arterial-PA- < 140/90 mmHg)
revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%)7,9. Estima-se que essas taxas devem
estar superestimadas, devido, principalmente, a heterogeneidade dos trabalhos
realizados. A comparacdo das frequéncias, respectivamente, de conhecimento,
tratamento e controle nos estudos brasileiros com as obtidas em 44 estudos de 35 paises,
revelou taxas semelhantes em relacio ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas
significativamente superiores no Brasil em relagdo ao tratamento e controle (34,9% e
13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em especial em municipios do interior com ampla cobertura
do Programa de Saidde da Familia (PSF), mostrando que os esforcos concentrados dos
profissionais de satide, das sociedades cientificas e das agéncias governamentais sao
fundamentais para se atingir metas aceitaveis de tratamento e controle da HAS.

Como ag¢des prioritarias na Atencdo Bdésica para a prevengdo e o controle da
hipertensdo estdo previstas: agdes educativas para controle de condi¢des de risco
(obesidade, sedentarismo, tabagismo) e prevencdo de complicagdes, diagndstico de
casos, cadastramento de portadores, busca ativa de casos, tratamento dos doentes,
diagnéstico precoce de complicagdes e primeiro atendimento de urgéncia.

E de interesse piiblico a promocio e a prevencio de DCNT com abordagem em
seus fatores de risco, especial atencdo serd dada especificamente a HAS, que € uma das
doencas que trazem grande impacto a saide publica, devido a seus agravos, e em
contrapartido € uma doenga que € constantemente assistida por toda a equipe de Saude
da Familia, que sdao importantes articuladores para que usudrios possam aderir e ser
assistidos em seu tratamento.

A partir da relevancia da temaética, foi desenvolvido um instrumento para
avaliacdo dos fatores de risco e controle da HAS dos usudrios do Programa Saude
Familia (PSF) de Brumadinho, pelo Internato Rural realizado pela Universidade Federal
de Minas Gerais, que foi aplicada no PFS Grajad, para melhor avaliacdo e diagndstico
dos usudrios, em busca da melhoria da atuacdo dos profissionais de satide e

consequentemente melhora da qualidade do servico oferecido.
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Importancia serd dada também a equipe de Enfermagem, em especial ao servico

do enfermeiro que € o profissional “chave” para todas as acdes dentro de uma unidade

de saide de Atencdo Primadria, que conforme Lei n°7498/86 que dispde sobre o servigo

de Enfermagem e dé outras providéncias, no artigo 8° prevé que incumbe ao enfermeiro

privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura
bésica da instituicdo de sadde, ptiblica ou privada, e chefia de
servico e de unidade de Enfermagem;

b) planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e
avaliag@o dos servicos da assisténcia de Enfermagem;

c¢) consulta de Enfermagem;

d) prescricao da assisténcia de Enfermagem:;

e) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com
risco de vida;

f) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade
de tomar decisdes imediatas
(BRASIL, 2010)
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2 JUSTIFICATIVA

A promogao e a prevencao sao agdes prioritarias na Atenc¢do Priméria, as DCNT,
em especial a HAS, é uma doenca de grande impacto a saide publica, a partir da
relevancia da temadtica, a atuacdo em saide da equipe de Enfermagem, torna-se
imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida desses usudrios.

O presente projeto justifica-se pelo seu desdobramento no que se refere a agdes
educativas para controle de condi¢des de risco (obesidade, sedentarismo, tabagismo) e
prevencdo de complicacdes, diagndstico de casos, cadastramento de portadores, busca
ativa de casos, tratamento dos doentes, diagndstico precoce de complicagdes e primeiro
atendimento de urgéncia; o que apontard as lacunas susceptiveis de intervencdes no
servico em foco.

Sendo assim, o processo de trabalho da Enfermagem tem o objetivo focado na
aplicagdo do instrumento de avaliacdo e controle da HAS e melhoria da qualidade e

oferta de servicos bésicos de satde a populacdo adscrita do PSF Grajat.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Elaborar instrumentos de avaliacdo e controle da HAS, para uso de profissionais
da sadde que atuam no Programa Saide da Familia de Grajat, no municipio de

Brumadinho.

3.2 Objetivos Especificos

e Aplicar os instrumentos de avaliagao e controle da HAS com usudrios do

Programa Satde da Familia de Grajad, no municipio de Brumadinho.

e Verificar a efetividade da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo e controle da

HAS Programa Sadde da Familia de Grajaud, no municipio de Brumadinho.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho configura-se como uma tecnologia de cuidado, através da
elaboracdo de instrumentos de avaliacdo e controle da Hipertensdo Arterial Sistémica
para uso de profissionais que atuam na atencdo primdria de saude, através de um
trabalho realizado pela equipe de saide e académicos de medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, no municipio de Brumadinho. Com o intuito de promover a
incorporagdo de uma conduta que melhore a assisténcia aos pacientes com HAS
usudrios do PSF Grajau localizado em Brumadinho, Belo Horizonte (MG).

Os participantes foram os profissionais da Equipe de Satde do PSF Grajau, a
autora desse estudo e académicos de medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, no municipio de Brumadinho.

O PSF Grajad é uma unidade publica tipo I, localizada na rua Itagud, ndimero
3608, bairro Grajad, em Brumadinho, é uma casa alugada pela Prefeitura Municipal de
Brumadinho. Seu funcionamento € de segunda a sexta-feira, de 7 as 16 horas.

A unidade foi inaugurada para melhor atender a populacdo adscrita em bairros
proximos a unidade e é referéncia das unidades de zona rural de José Henriques e
Soares. Atende em média 898 familia, uma populacdo de 2908 onde 316 dessa
populacdo sao hipertensos.

A regido do PSF Grajau € composta grande parte por uma populacdo de risco
social, maioria com baixa renda e atende os reclusos do Sistema Prisional adscrito na
area de abrangéncia da unidade.

O PSF Grajai € uma casa adaptada e possui uma estrutura fisica plana sem
degraus. Esta conta com dois consultérios: um de clinica médica e um de enfermagem
(para atendimento e acolhimento) com banheiro. Uma recepcao com banheiro para
usudrios (unisex). Uma sala de observagdo/consultério/administracdo de medicamentos.
Sala de vacinas. Sala de enfermagem/dispensa de medicagdo. Sala de curativo. Local
para limpeza e preparo de material. Uma cozinha. Uma sala para as Agentes
Comunitdrios de Satude (ACS). Uma sala de espera ampla e arejada. Possui drea externa
que pode ser utilizada para a realizacdo de grupos operativos ou para outras acdes
realizas na unidade. A estrutura fisica possibilita e facilita a locomog¢do e acesso de

pessoas com necessidades especiais.
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A unidade conta com uma equipe de dois médicos, uma enfermeira, quatro
técnicos de enfermagem, oito ACS, uma auxiliar administrativo, uma agente de servigcos
gerais, um motorista compartilhado também com o PSF Progresso, equipe do NASF e
alunos do Internato Rural da UFMG.

Ofertando a populacdo os servigos de puericultura, citologia, pré-natal, hiperdia,
saude do adulto, Grupos de Educacdo e Satde, imunizacdo, visitas domiciliares,
atividades fisicas, consulta médica e de enfermagem, acolhimento, medicagdes,
curativos, fisioterapia, consulta de nutricionista, fonoaudiologista e terapeuta
ocupacional, reunido familiar, comemoracdes em datas festivas com os pacientes,
agendamento de consultas eletivas, encaminhamentos para unidades tipo II, renovacdo
de receitas em dia e horario programado, Saude na Escola dentre outros programas
pactuados pela Secretaria de Saide do municipio.

Tem como missao a Prevengao, promocgao e recuperacao da saide respeitando os
principios do SUS, visando garantir maior resolutividade e qualidade da Atencao Bésica
por meio de um atendimento humanizado e um ambiente acolhedor ao usudrio, através

de vinculos formados entre a equipe e usudrios.



15

5 RESULTADOS E ANALISE

O Internato rural vivenciado pelos académicos de medicina da UFMG € um
estdgio ndo remunerado realizado no municipio, o qual o grupo de alunos que atuam no
municipio ou em unidades especificas, realizam um trabalho para melhorar a assisténcia
do usudrio de forma que abranja o municipio ou apenas a unidade em que estdo
estagiando.

Dessa maneira, os académicos de medicina em conjunto com os profissionais da
equipe de saide do PSF Grajai e a autora desse estudo, elaboraram e implantaram
instrumentos para a reorganizacdo da atencdo aos usudrios com risco cardiovascular
aumento, sendo esses: Protocolo Clinico (APENDICE A), cartdio do paciente
(APENDICE B), plano de cuidados e protocolo simples de renovagdo de receitas
(APENDICE C).

O grupo em questdo chegou a essa conclusdo apds avaliarem o atendimento em
algumas unidades e observaram como era importante a criagdo de ferramentas para
melhor atender a esse tipo de usudrios, trabalhando em cima de seus fatores de risco
para amenizar os agravos devido a avaliacdo, tratamento e controle inadequados.

No PSF Grajau, sdo realizadas em média setenta consultas mensais com usudrios
hipertensos e em média comparecem quinze usudrios no grupo operativo realizado
semanalmente, e na drea de abrangéncia da unidade sdo em torno de 316 hipertensos. A
partir dessa premissa, foi avaliado que seria vélida a aplicacdo desses instrumentos
elaborada pelos académicos de medicina e equipe de saide para melhorar a qualidade
da assisténcia prestada a esse grupo em especial.

Assim sendo, com base nos instrumentos elaborados foi possivel que os
instrumentos entrassem em consonancia com a realidade da unidade, possibilitando uma
atuacdo e comprometimento de toda a equipe.

No primeiro momento, foi necessario explicar toda a proposta do instrumento
para toda a equipe da unidade para que todos pudessem ser colaboradores desse novo
projeto e os principais responsdveis. Para isso, foi realizado um treinamento com toda
equipe para que além de saberem identificar quais seriam os fatores de risco, que eles
pudessem saber como atuariam em cima do que tinham encontrado. Portanto foram

utilizadas as seguintes observagdes, conforme quadro a seguir:
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Quadro 01: Acdes, objetivos e descri¢des do trabalho a ser realizado pela equipe do PSF Grajau

Acdo

Objetivos e descri¢do da a¢do

Consulta médica de rotina

Acdo voltada para o diagndstico e tratamento do hipertenso e diabético,
para a referéncia de pacientes para outros niveis de atencao, o atendimento
de contra referéncia, orientacdes sobre fatores de risco e habitos de vida,
complicacOes da e sintomatologia.

Consulta de enfermagem

Acdo voltada para o acompanhamento dos hipertenso e diabéticos,
verificacdo de niveis tensionais e glicEmicos, identificacdo de sintomas
relacionados a hipertensdo e diabetes e suas complicag¢des, orientagdes
sobre 0 uso da medicacao prescrita e efeitos colaterais dos medicamentos,
orientagdes sobre fatores de risco e hdbitos de vida, complicacgdes e
sintomatologia.

Atendimento do auxiliar
de enfermagem

Acdo voltada para a identificacdo de sintomas relacionados a hipertensao e
diabetes e suas complicacdes conforme roteiro, aferi¢do de niveis
tensionais, agendamento de consultas médicas/enfermagem, orientacdes
sobre fatores de risco e habitos de vida.

Visita do ACS

Acdo voltada para o acompanhamento domiciliar dos hipertensos e
diabéticos, identificando sintomas relacionados a hipertensio arterial e
diabetes conforme check-list, convocacio para reunides e orientacdes
sobre 0 uso e conservac¢io dos medicamentos.

Grupo operativo

Acdo de cunho informativo/educativo voltada para os portadores de
hipertensdo arterial e diabetes.

Caminhadas orientadas

Acido de promocao a satide voltadas para os portadores de hipertensio
arterial e diabetes na populagdo em geral

Programa educativo sobre
fatores de risco e habitos
de vida

Acao de cunho informativo/educativo voltada para a comunidade em geral

Planejamento e avaliacdo

Acdes voltadas para o planejamento e avaliacdo do programa

No segundo momento foi

N

a aplicagdo dos instrumento com 0s usudrios que

compareciam as consultas e os grupos operativos realizados na unidade. Nos ultimos
trés meses, no periodo entre janeiro a marco, foram aplicados os instrumentos para
avaliacdo de todos os usudrios que compareceram as consultas e aos grupos operativos,
tendo uma aceitacao tanto pelo médico quanto da enfermeira da unidade, sendo possivel
assim um atendimento mais qualificado e direcionado ao usudrio.

Por fim. foi possivel perceber a necessidade que se tinha de uma ferramenta para
que pudéssemos padronizar, otimizar e melhorar a avaliagdo e tratamento do usudrio
com HAS, esse instrumento se tornou util para que posteriormente seja possivel tragar
metas e planejar agdes educativas e planos de cuidados para os usudrios da drea de

abrangéncia do PSF Grajau.

O Projeto de aplicag¢do do instrumento de avaliagdo e controle da HAS, possibilitou

a tomada de decisdo dos profissionais de saide que o utilizard, podendo sofrer
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alteracdes e adaptacdes, que se fizerem necessdrias, para abranger o maior ndimero de
usudrios daquela drea adscrita especificamente.

Para adequacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho no atendimento aos
usudrios com HAS, espera-se a longo prazo um atendimento e tratamento mais
qualificado e sélido para diminuir e erradicar os fatores de riscos relacionados aos
agravos dos usudrios por ela acometidos.

Pretende-se futuramente com a inser¢ao dos instrumentos:

e Identificacdo dos fatores de risco com maior acometimento dos usudrios que sao

HAS do PSF Grajau;
e Desenvolvimento de acdes educativas para o controle dos fatores de risco da
HAS voltadas inteiramente para a populagao do PSF Grajau;

e Realizacdo efetiva de busca ativa de usudrios que ndo realizam tratamento

adequadamente;

¢ Contribuindo assim para a melhoria do processo de trabalho da equipe do PSF

Grajau.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Durante todo o processo do trabalho, foi avaliado que os instrumentos de
avaliacdo e controle de HAS, tornaram-se uma ferramenta indispensdvel para o
acompanhamento de forma holistica do usudrio, servindo de base para seu tratamento e
avaliacdo de qualidade.

Para que esse instrumento sirva como ferramenta efetiva do atendimento e
controle de HAS, € necessario que as ac¢des sejam implementadas de acordo com a
realidade vivenciada pela equipe, especialmente pelo médico e pela enfermeira.

A partir do uso continuo da ferramenta espera-se um novo modelo de
atendimento qualificado e mais humanizado, pois “se gasta mais tempo olhando” para o

usudrio, nao deixando lacunas em informacdes importantes para o seu tratamento.
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APENDICE A - PRONTUARIO CLINICO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADINHO/MG
PRONTUARIO CLINICO: MANEJO DO RISCO CARDIOVASCULAR

IDENTIFICACAO

Mome: Mascimento: / /

Profissdo: Data de Entrada no Protocola: ! !

Endereco:

Sexo:0 Masculine [ Feminino Cor: OLeucoderma CIFeoderma CMelancderma  Renda familiar: R
AVALIACAO CLINICA - INDICADORES DE RISCO
Risco Intermediario: Sim [Nao |NSA

1-ldade: | anos Mulher > 55 anos ou Homem > 45 anos

2- HF de complicacdes cardiovasculares em familiar de 1° grau (= 55anos homem e <85 anos mulher)

Qual?

3 - Distlrbio do metabolismo de glicose prévio ou atual (DM, DMG, intolerdncia & glicose, glicemia de jejum alterada)
Qual?

4 - Dislipidemia

Qual?

5 - Sindrome do ovario policistico

6 - Tabagismo

7 - Alcoalismo

8 - Sedentarismo

IMC > 30kg/m2

9 - Obesidade Circunferéncia abdominal |Mulher = 228cm cu Homem = 102em
Razéo cintura/quadril Mulher > 0,85 ou Homem = 0,85
O Otima (= 120 x 80 mmHg} 0 Estagio | (140-15% x 90-9% mmHg)}
10 - Hipertensdo 0 Mormal (<130 x 85 mmHg) [0 Estagio I (150-179 x 100-109 mmHg)

] Limitrofe (130-13% x 8590 mmHg) ] Estagio Il (> 180 =x 110 mmHg)

11 - Doenca hipertensiva especifica da gestacdo (pré-eclampsia)
12 - Doenca renal crénica
13 - Pulsos periféricos diminuidos

Risco Elevado: Sim |Nao Sim|Nao
1 - Infarto Agudo do Miocardio 7 - Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo
2 - Acidente Vascular Cerebral 5 - Angina de peito
3 - Atague Isgquémico Transitdrio 9 - Mefropatia
4 - Aneurisma da Aorta 10 - Retinopatia
5 - Doenca Venosa Periférica 11 - Estenose da cardtida sintomatica Profissional
6 - ICC isguémica 12 - Diabetes Mellitus Responsdavel
EXAME FISICO:

Cintura: cm
Peso: kg P AmmHg): Declbito: x Q.uadnl: cm
Altura: cm Sentado: X Circ. Abd.: cm
IMC: K.ag/m2 Ortostatismo: * Razdo Cint./Quad.:

e I I
Observagbes:
*anotar exame fizico e medicamentos em uso
AVALIACAO LABORATORIAL:
O Encorajo estilo de vida saudavel T Nio solicito exames
O] H<45anos M < 55 anos. Sem fatores de Risco .
[ Solicito:

] H =45 anos M = 55 anos. Com fatores de Risco [J H =45 anos M = 55 anos. Com ou sem fatores de Risco
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADINHO/MG
PRONTUARIO CLINICO: MANEJO DO RISCO CARDIOVASCULAR

HISTORIA PREGRESSA E FAMILIAR:

EXAMES COMPLEMENTARES ADICIONAIS:

Data:

LDL

HDL

VLDOL

Urina rotina

Acido trico

RFG

Microalbumintria

ECG

Fundo

de

Olho

Qutros Exames:

Observagoes:

Estratificagao

ESCORE DE FRAMINGHAN: CLASSE DE RISCO: O Baxo [ Moderado [ Atto

RISCO ESTRATIFICADO E QUANTIFICA(}E\D DE PROGNOSTICO: O Baxo [ Médio O Alto O Muito alto

Profizsional responsave
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADINHO/MG
PRONTUARIO CLINICO: MANEJO DO RISCO CARDIOVASCULAR

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM RISCO CARDIOVASCULAR

MNome:

Idade: Data: !

AVALIACAQ:

Sim

1 - Apresentou algum evento cardiovascular desde a dltima consulta?

Qual?

2 - Apresenta novo(s) ou mantém fator(es) de risco cardiovascular? (HF, tabagismo, etiismo, sedentarismo, dieta)

Qual(is)?

3 - Ha necessidade de encaminhamento para especialista? (Avaliar lesées de drgéos alvo)

Qual(is)?

Medicamentos em uso:

EXAME FISICO:
Cintura: cm

Peso: kg PAmmHg): Decibito: X Q.uadrll: cm
Altura: cm Sentado: X Circ. Abd - cm
IMC: Kg/m2 Ortostatisma: Razdo Cint./Quad.:

Observagoes:

Estratificacao

ESCORE DE FRAMINGHAN: CLASSE DE RISCO: O] Baxo [ Moderade [ Atto

RISCO ESTRATIFICADOD E QUANTIFICA@E\O DE PROGNGOSTICO: O Baxo O Médio O Ato O Muito atto

Lembrar de:

Avaliar metas de PA e metabdlicas
- Propedéutica anual

* anotar resuftados na folha 2 do prontudrio de RCV e no cartdo do paciente
-Consutta oftalmoldgica anual para portadores de HAS e DM

-Incentivar MEV (dieta e atividade fisica)
-Estimular abandono do tabagismo & etilizmo
-Reavaliar escore de risco

Profizsional responsavel




APENDICE B- CARTAO DO PACIENTE

Exames Complementares

amerpara || | | | | [ | | [ |
licemia jejum

Potassio
Glicohemozlobina
Medicamentos em uso

D R R N
Do Pasal. Dase Pasal. D= Pasal. D Pasal.

Avaliacdo

P&,

Programacdo de Atividades
e || ] ] ] J [ | | [ |
Medica
[Enf=nmeira

rupa

Ourtros
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PACIENTES COM RISCO CARDIOVASCULAR

APENDICE C- PROTOCOLO DE RENOVACAO DE RECEITUARIO DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADINHO/MG

PROTOCOLO DE RENOVACAQ DE RECEITUARIO DE PACIENTES COM RISCO CARDIOVASCULAR

IDENTIFICACAO

Nome: Idade: Data:
/[

AVALIACAO: Sim Nzo

1 - Se considera mal adaptado a medicagé@o?

2 - Sente falta de ar ao realizar atividades diarias? (Dispnéia)

3 - Sente dor no peito? (Precordialgia)

4 - Sente "taquicardia" ou "batedeira"? (Palpitacdes)

5 - Tem notado inchaco nas pernas? (Edema de membros inferiores)

6 - Teve sensacao de desmaio ou desmaiou? (Pré sincope ou sincope)

7 - Teve algum efeito adverso da medicacdo em uso?

8 - Comecou a tomar alguma medicacéo receitada por outro profissional?

9 - A (ltima consulta foi realizada ha mais de 6 meses?

10 - Esta tendo alguma dificuldade para usar a medicacao de forma correta?

11 - Alteragao na pressao arterial no momento?

12 - Alteragéo de glicemia capilar no momento?

Medicamentos em uso:

Observacoes:

CONDUTA:

[0 RENOVO RECEITUARIO

0 RECEITUARIO NAO RENOVADO Consulta médica agendada para:

/




