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1.Introducéo

As doencas cardiovasculares constituem uma importante causa de morte
nos paises desenvolvidos e também naqueles em desenvolvimento, onde
seu crescimento significativo alerta para um profundo impacto nas classes
menos favorecidas e para a necessidade de adotarmos medidas de carater
preventivo'. Segundo a Sintese de Indicadores Sociais, de 2002, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® (IBGE), as doencas
cardiovasculares se destacam como a principal causa de morte no pais,
sendo a incidéncia de 28,8% para homens e 36,9% para mulheres®. Os
principais fatores de risco para essas doencas séo: a hipertenséao arterial, a
dislipidemia, o tabagismo, a obesidade e o diabetes®.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes melito (DM) séo
patologias cronicas frequentemente abordadas na rotina dos servigcos de
saude e constituem uma grande demanda no fluxo de atendimento. A HAS
configura-se como um problema de satde publica no Brasil e no mundo®.
Muitas vezes assintomatica, apresenta elevada prevaléncia e baixas taxas
de controle’. A dificuldade para conseguir uma vaga em consulta, as
escassas acdes preventivas para reduzir os fatores de risco®, o diagnéstico
tardio e a falta de adesdo e manutencdo do tratamento tornam-se
verdadeiras barreiras a serem vencidas principalmente na estrutura de
saude primaria®.

Para contornar esta situagcdo, muitos paises vém adotando escores de risco
para a estratificacdo dos pacientes’, visando definir um prognéstico e a
melhora na conduta e seguimento das doencas cardiovasculares. O
Ministério da Saude propés a utilizacdo da estratificacdo na abordagem do
hipertenso e diabético na atencdo primaria, utilizando o Escore de Risco de
Framingham (EF), o qual tem sido testado com sucesso em Vvarias
populacdes brasileiras’.

O EF é uma escala que busca estimar o risco relativo e absoluto de um
evento cardiovascular em dez anos, tendo como parametros: faixa etéria,
género, valores de pressao arterial sistolica, valores da razdo entre o
colesterol total e fracdo HDL, presenca de tabagismo e diabetes®. O risco
cardiovascular é classificado em trés categorias: baixo, moderado e alto.
Sao considerados individuos de baixo risco cardiovascular aqueles com
estimativa inferior a 10%, moderado os individuos com risco entre 10% e
20%, e alto risco aqueles com estimativa superior a 20% em 10 anos. A
estratificacdo do hipertenso, portanto, € uma forma de adotar estratégias
mais apropriadas no manejo da HAS, conforme o risco projetado para o
desenvolvimento de um evento adverso, além de promover o autocuidado®
e a responsabilidade compartilhada no manejo da HAS (o individuo que tem
conhecimento do seu risco cardiovascular aumenta sua participacdo no
tratamento)*°.

Assim, através da implantacdo do EF na Estratégia da Saude da Familia de
Monteiro Lobato — SP, almeja-se melhorar o fluxo de atendimento e a
demanda entre pacientes diabéticos e/ou hipertensos, além de otimizar o
tratamento clinico, antecipar o diagndéstico, melhorar o progndstico e reduzir
as lesbes de 6rgados- alvo e as comorbidades associadas.



2.Objetivos

2.1 Objetivo geral

Organizacdo da demanda dos usuarios hipertensos e diabéticos da
Unidade de Saude da Familia do municipio de Monteiro Lobato.

2.2 Objetivo especifico

Utilizacao do escore de risco de Framingham para estratificacéo do risco de
diabéticos e hipertensos.

3. Metodologia

Cenéario da intervencao:

O projeto sera desenvolvido no municipio de Monteiro Lobato — SP, tendo
como publico-alvo os pacientes diabéticos e hipertensos.

Monteiro Lobato € um municipio localizado na regiao sudeste do estado de Sao
Paulo, tendo como limites as seguintes cidades: Sapucai Mirim (MG) ao norte;
Santo Antdnio do Pinhal a nordeste; Tremembé, Taubaté e Cacapava a
sudeste; e Sao José dos Campos a oeste. Apresenta uma area territorial de
332,742 km % com densidade demogréfica de 12,38 hab/km 2 e uma populacéo
de 4.424 habitantes, segundo dados do IBGE de 01/07/14, sendo 1.517
pessoas na area urbana e 2.100 na area rural.

Possui o Centro de Saude “Dr. Jodo Auricchio” que engloba o posto de
atendimento de urgéncias e emergéncias e a unidade béasica de salde da
familia. Esta é composta por duas equipes de saude da familia (ESF): a ESF1
e a ESF2. A ESF1 é formada pela seguinte equipe: um médico cubano do
Programa Mais Médicos; uma enfermeira; um auxiliar de enfermagem; e quatro
agentes comunitarios de satde (ACS). E responséavel pelos bairros localizados
na area urbana, sendo o atendimento restrito & sede da unidade de saude da
familia. H4 697 familias cadastradas na area urbana, com um total de 163
pacientes hipertensos e 42 diabéticos.

A ESF 2 é formada por uma médica do Provab (Programa de Valorizacédo dos
Profissionais da Atengcdo Bésica), uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem
e quatro ACS e uma dentista. A ESF 2 atua em todos os bairros da area rural e
possui cinco locais de atendimento ambulatorial: sede da unidade de saude da
familia e postos de saude nos bairros: Souzas, S&o Benedito, Ponte Nova e
Pedra Branca. Tais postos sdo equipados para atendimento médico
ambulatorial e odontoldgico.



Sujeitos da intervencao:

No territorio rural hd 630 familias cadastradas e uma parcela de 251 pacientes
hipertensos e 67 diabéticos.

As duas equipes apresentam um grande fluxo de atendimento de pacientes
diabéticos e hipertensos e ndo ha, até o momento, uma triagem eficiente que
priorize o atendimento para alguns em detrimento a outros, devido a gravidade
da doenca. Muitos chegam a aguardar até trés meses para um atendimento e
ndo ha um controle de quantos estdo descompensados. Desconhece-se o
namero de pacientes com alto risco cardiovascular, e ndo ha um feed-back do
tratamento realizado devido aos retornos longinquos.

Assim, diante da necessidade da organizacdo do fluxo de atendimento aos
pacientes diabéticos e hipertensos, sera introduzido um projeto de intervencéo,
utilizando o escore de risco de Framingham a fim de determinar quais
pacientes precisam de prioridade no atendimento médico.

Estratégias e acdes:

A implantacdo do projeto de intervencdo se dard da seguinte maneira: duas
reunibes com as equipes de estratégia de saude da familia serdo realizadas
para a apresentacdo do projeto e de como este sera desenvolvido (quais
tarefas ficardo designadas para os membros da equipe).

Cada agente comunitario reunira todas as fichas A de seu territério e, nas
reunibes semanais de equipe, os ACS anotardo na planilha 1 o nidmero de
familias; o numero de pacientes: hipertensos, diabéticos, que possuem ambas
patologias, e 0 numero do prontudrio.

Através do numero do prontuario dos pacientes diabéticos e hipertensos, o
médico de saude da familia utilizara a planilha 2, que reunird as seguintes
informacdes: habitante de area rural ou urbana, género, idade, tabagismo,
valores recentes dos exames colesterol total (CT), hdl-c (HDL), e o valor da
presséao arterial sistélica (PAS) da ultima consulta.

Com a coleta de todas as informacdes acima, sera utilizado o escore de risco
de Framingham, que através da somatéria de pontos de seus parametros, cada
paciente recebera uma pontuacdo e uma classificacdo de risco cardiovascular
(baixo, moderado e alto).

A seguir, a planilha 3 serd entregue impressa para cada ACS, contendo o
nome do ACS, o numero do prontuario do paciente, as patologias (hipertensao
arterial e/ou diabetes), o risco cardiovascular, a resposta sim (S) ou nao (N)
para: 0 uso regular das medicacdes; o comparecimento as consultas; a
realizacdo de exames contendo a data do Ultimo; o comparecimento aos
encaminhamentos, especificando com quais especialidades acompanha e
onde; e a pratica de atividade fisica semanalmente ( trés vezes por semana).
No final da planilha, na ultima coluna, havera o tépico “estado atual da doencga”,
em que o ACS anotara “descompensada” ou “ndo descompensada”, em toda
consulta médica ou visita domiciliar, devendo este campo ser atualizado
constantemente para permitir um retorno, mais préximo ou nao, de tal paciente.
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Além disso, sera elaborado um grafico para os ACS mostrando o nimero de
pacientes com alto, moderado e baixo risco que estado presentes em sua area
de atuacéo, a fim de permitir um cuidado e um acompanhamento eficaz, ndo
colocando tais pacientes em filas de espera demoradas por uma consulta
médica, por um exame ou por um encaminhamento que tenha prioridade.

Além disso, para melhorar o acesso ao atendimento médico, na planilha de
agendamento de consultas sera incluida uma busca rapida, em que ao digitar o
nome do paciente ou seu numero de prontuario, aparecera se pertence a base
de dados SISHIPERDIA (Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus da Atencéo Basica) ou a nova base de dados em vigor e-SUS
AB, e seu risco cardiovascular. Para os pacientes que nao pertencem a tais
bases de dados aparecera a mensagem “nao pertence ao HIPERDIA ou e-SUS

AB” e ndo havera a indicagao “alto risco”, “moderado risco” ou “baixo risco”.

Avaliacdo e monitoramento:

Na reunido da ultima semana de cada més serd demonstrado por meio grafico,
0 numero de pacientes diabéticos e hipertensos atendidos por cada médico,
guantos estdo descompensados, quantos sdo de alto e moderado risco
cardiovascular e apdés quanto tempo serdo reavaliados. O prontuario de tais
pacientes serd listado para seus respectivos ACS, que terdo a funcdo de
monitorar a eficacia do tratamento, através de visitas domiciliares a cada duas
semanas. A enfermeira e a auxiliar de enfermagem também acompanhara os
ACS nos domicilios de pacientes de alto e moderado risco, descompensados,
a fim de aferir a presséo arterial, realizar dextro, monitorar se o tratamento esta
sendo seguido, e orientar sobre alimentacdo e importancia da atividade fisica.



4.Cronograma

Atividades

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Elaboracéo
do projeto

Aprovacao do
projeto

Estudo da
literatura

Coleta de
dados

Discussao e
analise dos
resultados

Reviséo final,
digitacéo,
formatacéao
do texto e
confeccéo do
poster

Entrega do
trabalho final
escrito

Apresentacao
do trabalho
em poster




5. Resultados esperados

ApOs a implantacdo da triagem dos pacientes diabéticos e hipertensos,
utilizando o escore de risco de Framingham, espera-se diminuir 0 nimero de
pacientes descompensados de tais patologias, diminuir o nimero de eventos
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, e garantir um acompanhamento quinzenal ou mensal aos pacientes
de moderado e alto risco cardiovascular, que estejam necessitando de ajustes
ou trocas nas medicacdes ou de orientacdes especificas.

O conhecimento do risco cardiovascular permitird uma busca ativa daqueles
que ndo realizam o tratamento corretamente e um controle mais rigido sobre a
situacdo da saude de tais pacientes. Aqueles com alto risco terdo visitas
domiciliares com o ACS, o auxiliar de enfermagem e a enfermeira a fim de
verificar, a cada seis meses, se 0 paciente estd melhorando seus habitos
cotidianos: cessacdo do tabagismo, pratica de atividade fisica, melhora na
alimentacdo, uso correto das medicac¢des, condi¢cdes de higiene da habitacao.
Desta forma, com a priorizagcédo do atendimento segundo o escore de risco de
Framingham e a melhoria das acdes da equipe de saude da familia em relacéo
a tais pacientes, muitos considerados alto risco poderdo passar para o status
moderado ou baixo risco, modificando o perfil da saude de cada area territorial,
bem como transmitindo o resultado das acbes do ACS, do médico e dos
demais componentes da equipe em relacdo a sua atuacdo junto a populacéo
estudada.
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7. Anexos

7.1 Anexol
A B C

1 PLANILHA 1
2 ACS:

3 N2 FAMILIAS

4 N2 HAS

5 N2 DM

6 M2 HAS E DM

7 | N2 PRONTUARIO
Planilha 1

7.2 Anexo 2
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PLANILHA 2

ACS:

PRONTUARIO AREA GENERO | IDADE |TABAGISMO CT HDL PAS PONTOS ESCORE| RISCO
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7.3 Anexo 3
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B

Planilha 3

s

Mome do ACS:

M2 Prontuério

HAS

DM

Risco

Uso regular medicagdo?

Comparece consulta?

W0 | = N s wa

Realiza exames?

10 |Data altimo exame

11 |Comparece encaminhamentos?

12 |Especialidades em que acompanha

13 |Realiza atividade fisica?

14 |Estado atual da doenca

Planilha 3
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7.4 Anexo 4

QUADROC = Escore de risco para evenio corondrio conforme proposto pela American Heart Association e Amencan College
of Cardiclegy de acordo com os resultados do Framingham Heart Study

HommeEms (LU I T=0 -3 T—
Idade {anos)
=34 -1 a8
35-38 o 4
4044 1 o
45-48 2 3
50-54 3 6
3338 4 7
G054 3 8
G558 i 8
T0-74 T 8
Colesterol total (mgfdL)
=160 -3 -2
168-188 o a
200238 1 1
240-2789 2 2
=280 3 3
HDL colesterol {(mgfdL)

=33 2 3
3544 1 2
45-48 o 1
30-38 o a
=G0 -2 -3
Pressdo arterial sistalica (mm Hg) o -3
=120 o a
120129 1 1
130-138 2 2
140-158 3 3

=160

Diabetes
Nao o a
Sim 2 4
Tabagismo

Nao o a
Sim 2 2

Quadro para o célculo do Escore de Risco de Framingham

Fonte: Lotufo PA. O escore de risco de Framingham para doencas
cardiovasculares. Ver Med ( S&o Paulo ). 2008 out. —dez.;87(4):232-7.
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