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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As Linhas de Cuidado (LC) definem-se como um conjunto de saberes, tecnologias e recursos
necessarios ao enfrentamento de determinados riscos, agravos ou condi¢des especificas do ciclo
de vida, a ser ofertado de forma articulada e continua pelo sistema de saude. A LC de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se destina a um dos agravos de maior relevancia
epidemioldgica da contemporaneidade.

OBJETIVOS

Identificar a eficacia da LC de HAS para a reducdo da classificagdo do risco cardiovascular dos
usuarios

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo transversal com abordagem quantitativa, realizado na Unidade Basica
de Saude Jardim lJulieta, localizada no municipio de Sao Paulo, regido da Vila Maria Vila
Guilherme, no periodo de Janeiro a Outubro de 2017. A amostra foi composta por 28 usudrios
portadores de HAS, tendo como critérios de inclusado ter sido incluido na LC no més de Janeiro
de 2017 e ter classificacdo de risco cardiovascular muito alto adicional na ocasido de sua insercdo
na LC. Os dados foram coletados pelas autoras por meio do programa institucional online da LC
de HAS. Posteriormente estes foram tabulados em planilha Excel® e analisados estatisticamente.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram a queda progressiva do risco cardiovascular dos usuarios. Houve a
reducdo de 82,15% (N=23) das classificagbes de risco muito alto adicional. Infere-se que a
reducdo nao foi maior devido aos riscos ndo passiveis de serem controlados ou excluidos da
métrica de classificagdo, como os eventos cardiovasculares prévios (IAM, AVE). Os demais
usudrios passaram a risco alto, 53,57% (N=15), e risco moderado, 28,57% (N=8). Ainda, foi
possivel observar maior adesdo ao paciente aos retornos as consultas médicas e de
enfermagem, grupo educativo da LC e ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) proposto pela
equipe multiprofissional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permite concluir que a LC de HAS é eficaz para a redugdo da classificagdo de
risco cardiovascular muito alto adicional dos usuarios nela inserida, contribuindo,
consequentemente, de maneira significativa com a diminuicdo da morbimortalidade dos
usudrios portadores de HAS.






