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RESUMO

A Estratégia Salde da Familia (ESF) Preta da Unidade Basica de Saude (UBS)
Jardim Teresopolis localiza-se no municipio de Betim, regido metropolitana de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais. Ap0s a realizagcdo do Diagnoéstico Situacional da
ESF Preta, o problema identificado como de grande prioridade foi a caréncia de
incorporagdo de uma metodologia de estratificagdo de risco dos usuarios portadores
de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em especial de pacientes com alto
risco cardiovascular. O crescente envelhecimento populacional, bem como a
prevaléncia das DCNT no cenario epidemioldgico atual exige a criagdo de um plano
de enfrentamento com abordagem dos fatores de risco, tratamento e promocéo de
acOes de prevencao. O objetivo deste trabalho é elaborar um projeto de intervencéo
com intuito de propor estratégias e acOes para aprimorar a identificacdo,
classificagdo, manejo adequado e o acompanhamento dos pacientes de alto risco
cardiovascular da ESF Preta da UBS Teresépolis do municipio de Betim, Minas
Gerais. A construcdo do plano de intervencdo deste trabalho foi norteada pelas
diretrizes do método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) e demais
orientacdes disponiveis no manual Planejamento e avaliagdo das a¢des em saude
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Ademais, realizou-se uma revisao da literatura
para fundamentar cientificamente o plano de intervencédo. Concluiu-se com este
trabalho que os pacientes portadores de DCNT da Equipe Preta se beneficiariam da
adocd@o de uma ferramenta de estratificagdo de risco no processo de trabalho da
equipe.

Palavras-chave: Doencas cronicas; Classificacdo; Estratégia de Saide da Familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) of the Basic Health Unit (UBS) Jardim Teresépolis
is located in the municipality of Betim, metropolitan area of Belo Horizonte, state of
Minas Gerais. After the Situation Diagnosis of the ESF Preta, the problem identified
as a high priority was the lack of incorporation of a risk stratification methodology for
users with chronic noncommunicable diseases (CDNT), especially in patients with
high cardiovascular risk. The growing population aging, as well as the prevalence of
NCDs in the current epidemiological scenario requires the creation of a coping plan
with approach to risk factors, treatment and promotion of prevention actions. The
objective of this study is to elaborate an intervention project with the purpose of
proposing strategies and actions to improve the identification, classification,
adequate management and follow-up of the patients with high cardiovascular risk of
the ESF Preta of UBS Teresopolis of the city of Betim, Minas Gerais. The
construction of the intervention plan of this work was guided by the guidelines of the
Strategic Situational Planning (PES) method and other guidelines available in the
manual Planning and evaluation of health actions (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018). In addition, a review of the literature was made to scientifically substantiate
the intervention plan. It was concluded with this work that the patients with DCNT of
the Black Team would benefit from the adoption of a risk stratification tool in the team
work process.

Keywords: Chronic diseases, Classification, Family Health Strategy



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agentes comunitarios de saude

APS Atencao Priméria a Salde

AVE Acidente Vascular Encefalico

DCNT Doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis
ECV Evento cardiovascular

EF Escore de Framingham

ESF Estratégia de Saude da familia

HAS Hipertensédo Arterial Sistémica

IAM Infarto agudo do miocéardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC Insuficiéncia Cardiaca

MS Ministério da Saude

PAS Presséo arterial sistolica

PES Planejamento Estratégico Situacional

SBC Sociedade Brasileira de Cardiologia

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1: Piramide etaria da populagao brasileira em 2010....................
Quadro 1: Classificacé@o de risco segundo Escore de Framingham...........

Quadro 2: Classificagéo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade vinculada a Equipe Preta..........ccccccoevvveiens

Quadro 3: Operacdes sobre 0 “no critico 1
Quadro 4: Operagdes sobre o0 “no critico 2”
Quadro 5: Operagbes sobre o “né critico 3”

Quadro 6: Operacoes sobre o “noé critico 4”

19
22

23

25
26
27
28



1.2

13
14

15

1.6
1.7

1.8
1.9

© 9O g A w N
N =

6.3

8

SUMARIO

INTRODUGAO........oooiiiiiieieieeeee ettt aeaeaeni 12
Aspectos gerais do MUNMICTPIO. .. ..uiiiiiiiiee it 12
ASPECtOS da COMUNIAUE. .......ceiiuiiiieiiiiiee e ree e raee s 12
O sistema municipal de SAUUE..........ccuueeeiiiiiiie e 13
A Unidade Bésica de Salde TeresOpOliS........cocveiiiiiieieiiiiiiie st 13
A Equipe de Saude da Familia Preta, da Unidade Basica de Saude 14
TRIESOPOIIS. ...ttt

O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Preta...........cccoeceveenninnnnn. 14
O dia a dia da equUIpPe Preta.........ccoiiiiieiiie e 14
Estimativa rapida: problemas de salde do territorio e da comunidade.............. 15
Priorizacao dos problemas — a sele¢ao do problema para plano de 15
(101 = aY/=T o [oF= Lo PP PUPRP TP

JUSTIFICATIV A ettt ettt ettt ettt e et e e et e e ente e e steeeaneeeenneeanns 16
OBUIETIVO ... s e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaaeeaaeeeaaeeee seas 17
METODO ...ttt bbbttt 18
REVISAO BIBLIOGRAFICA........c.coiieieteieeeeeeeete et 19
PROPOSTA DE INTERVENGAO ...t 23
Descricdo do problema selecionado............oouviiiiiiiiiie e 23
EXplicag8o do Problema ...........eeieiiiiieiiie e 24
Selegao dos “NOS CIHLICOS” ......uviiiiiiiiie e 24
DesSenno das OPEraGOES.........cocvieiiie ittt 24
CONSIDERAGCOES FINAIS......coctiiiieieieeteee e eveiee eveveresesee s 29

REFERENCIAS. ... oottt ettt ettt eae ettt et e e e e eeeniee e 30



12

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Betim € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, Regido Sudeste
do pais. Pertence a Regido Metropolitana de Belo Horizonte e é o quinto municipio
mais populoso do estado, reunindo 432 575 habitantes segundo estimativa de 2018
(BRASIL, 2019a; IBGE, 2018).

Apresenta 86% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 74.3% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagao e 33.4% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). A populacdo urbana representa 99,2% do total (BRASIL,
2013a).

O municipio é composto principalmente por pessoas de 15 a 64 anos
(70,56%). A populagdo com menos de 15 anos representa 24,87% do total enquanto
a populacdo de 65 anos ou mais representa 4,57%. O nivel de alfabetizacéo é de
94,7% e a expectativa de vida de 76,2 anos. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, em 2010, foi de 0,749. A renda média familiar total per capita é de 658,18
A propor¢éo de moradores abaixo da linha de pobreza é de 1,8 (BRASIL, 2019b).

1.2 Aspectos da comunidade

A comunidade do Jardim Teresépolis € composta por uma populacdo carente
com condi¢des de habitagdo precarias. E comum encontrarmos grandes familias
vivendo em barrac6es ou em barracos construidos em &reas de desapropriagao.
Apesar de possuir grandes vias de circulagao, € composta principalmente por becos
e vielas, de dificil acesso. Possui servi¢o de coleta de lixo, mas apesar de contarem
com motocicletas rebocando pequenas cacambas capazes de adentrar nas vias, 0
servico é deficiente e é possivel verificarmos diversos locais com lixo e esgoto a céu
aberto. Escolas municipais, creches e um asilo compdem alguns dos servigos

disponiveis no territério.
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1.3 O sistema municipal de saude

Em relagdo ao sistema municipal de salde do municipio, segundo a
Prefeitura Municipal de Betim

[...] o sistema de saude esta estruturado em Redes de Atengdo a
Saude, sendo a Atengdo Priméaria a Saude (APS) organizada
dentro das diretrizes da Estratégia de Saude da Familia, como
ordenadora da rede de saude, viabilizando a integralidade da
atencdo, a qualificacdo das praticas e a gestdo do cuidado, de
forma a assegurar a resolubilidade para os servigos prestados e a
ampliagdo do acesso com equidade” (BRASIL, 2019c).

O sistema municipal de saude é composto por 34 Unidades Bésicas de
Saude, com atendimento médico em especialidades basicas. Atende os trés setores
da salde, sendo possivel manter o paciente no municipio na grande maioria dos
casos. Tem vinculos com o sistema de salude de outros municipios como Belo
Horizonte, Contagem, Brumadinho e outros, para sanar os desfalques de
especialidades nao disponiveis na rede municipal, como reumatologista e
gastroenterologista. Mesmo algumas especialidades disponiveis no municipio séo
também atendidas em outros municipios na tentativa de suprir toda a demanda da
populagdo. O hospital geral de referéncia é o Hospital Regional de Betim e o de

especialidades o Centro de Especialidades Divino Braga (BRASIL, 2019c).

1.4 A Unidade Bésica de Saude Teresoépolis

A UBS TeresOpolis esta situada a Rua Gaturama, nimero 182, no bairro
Jardim Teresopolis e foi inaugurada em julho de 2002. O horéario de funcionamento
da unidade é de segunda-feira a sexta-feira das 07:00 horas as 18:00 horas. A UBS
TeresoOpolis comporta oito equipes de ESF em uma Unica estrutura fisica. A area
fisica € composta por uma Unica sala para reunides, uma recepgao, quatorze salas
para consulta médica, uma grande sala com quatro divisérias para marcacdo de

consultas, uma para gestora, uma para a assisténcia social (onde alterna de maneira



14

improvisada com a consulta farmacéutica), uma para setor de marcacdo de consulta
especializada e agendamentos de exames de alta complexidade, uma sala para
realizacdo de procedimentos, sala de vacinacado, almoxarifado, sala de expurgo e de
esterilizacdo, cozinha, farmécia, banheiros masculinos e femininos para usuarios
externamente e funcionarios internamente. Além da estrutura fisica precaria, esta
mal equipada e com recursos parciais para o bom funcionamento da equipe BRASIL,
2019c).

15 A Equipe de Saude da Familia Preta, da Unidade Basica de Saude
Tereso6polis

Dentre as oito equipes de ESF da UBS Teresoépolis, a ESF Preta, para qual
se elaborou o presente plano de intervencdo, € composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco agentes comunitarias de salde
(ACS). A populacao sob cuidados da equipe preta compreende por volta de 3382
pessoas, sendo 1122 domicilios e familias conforme ultimo levantamento de dados.
A populagdo tem facil acesso a unidade devido proximidade geografica, horario
amplo de funcionamento (abertura da unidade as sete horas e fechamento as 18:00
horas, de segunda & sexta) e horarios de acolhimento pré-estabelecidos, divididos

por turnos e equipes (BRASIL, 2019c).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Preta

A Equipe Preta aborda uma medicina centrada na pessoa, acolhendo os
usuarios da melhor maneira possivel, abordando suas demandas expostas quanto
as ocultas. Reunides de equipe mensais sdo planejadas para melhor articulacéo e

dialogo entre os membros.

1.7 O dia a dia da equipe Preta

O acolhimento da Equipe Preta ocorre em trés turnos da semana, sendo
reservadas somente duas vagas por dia para demanda espontanea e as demais
vagas para consultas agendadas. As visitas domiciliares ocorrem quinzenalmente,
com média de oito visitas por més. Mensalmente ocorre a reunido de Matriciamento

da salde mental, onde participam toda a equipe de salde juntamente com a
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psicéloga infantil, psicéloga de adultos e a psiquiatra. Trimestralmente ocorre o
Matriciamento da saude do trabalhador, onde participam toda a equipe de saulde
juntamente com o médico do trabalho, psicéloga do trabalho e a terapeuta
ocupacional. Todas as segundas a unidade promove uma oficina de artesanato para
0s interessados. Tercas e quintas ocorrem aulas Lian Gong e nas segundas e

quartas aula de ginastica.

1.8 Estimativa rapida: problemas de satde do territério e da comunidade

Os principais problemas relacionados ao processo de trabalho e promocédo da
salde do territério (equipe Preta) e da comunidade universal atendida pela UBS
Jardim TeresOpolis talvez possam ser justificadas pela recém-adesdo do modelo
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na unidade. A ado¢&o de uma nova estratégia
de trabalho torna inevitdvel um periodo de adaptacdo, identificacdo de falhas e
busca por melhorias em todas as esferas envolvidas. Esses problemas
compreendem principalmente a pouca adesdo ao acompanhamento continuado,
necessidade de implantagdo de acdes e prevengdo e promogdo a salde, a
ineficiéncia da identificacdo e busca ativa dos pacientes que necessitam de um
cuidado mais proximo e a auséncia de uma metodologia para classificar e

acompanhar os pacientes de alto risco cardiovascular.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao

Seguindo uma tendéncia nacional, os pacientes portadores de doengas
cronicas da Equipe Preta representam uma parcela importante dos usuarios da UBS
e respondem por grande parte da agenda e utilizacdo dos servigcos de saude
disponiveis.

No ultimo levantamento feito pelas ACS da equipe, registrou-se a cobertura
de 230 hipertensos e 63 diabéticos adscritos. A auséncia de uma ferramenta de
estratificacdo dos portadores de DCNT provoca uma subvalorizardo desses
nameros, de forma que o0s pacientes ndo sao corretamente identificados e

acompanhados.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela identificacdo da necessidade do aprimoramento
do cuidado continuado do paciente de alto risco cardiovascular na unidade UBS
Jardim Teresoépolis, em especial Equipe Preta, cuja adocdo da Estratégia de Salde
da familia é recente. A auséncia de uma metodologia de identificagdo, classificacéo
e acompanhamento aos portadores de doengas crbnicas dificulta a criagdo de um
vinculo estavel com o paciente e sua assisténcia integral, impedindo uma
abordagem precoce das suas demandas de salde para a realizacdo de uma
prevencdo secundaria que gere impacto positivo no seu quadro de saude e na

gualidade de vida como um todo.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo com intuito de propor estratégias e acoes
para aprimorar a identificacdo, classificagdo, manejo adequado e o
acompanhamento dos pacientes de alto risco cardiovascular da ESF Preta da UBS

Teresopolis do municipio de Betim, Minas Gerais.
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4 METODO

A construcdo do plano de intervencdo deste trabalho foi norteada pelas
diretrizes do método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) e demais
orientacdes disponiveis no manual Planejamento e avaliagdo das acdes em salde
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Ademais, realizou-se uma reviséo da literatura
para fundamentar cientificamente o plano de intervencao.

Conforme Faria, Campos, Santos (2018), a realizacdo do diagnéstico
situacional de saude da comunidade de abrangéncia da equipe € de extrema
importancia no processo de definicdo das ac¢des a serem implementadas para
enfrentar os problemas identificados.

Através da ferramenta de estimativa rapida, as informacdes pertinentes foram
obtidas por meio de coleta de dados de registros eletrdnicos da prépria UBS,
reunides de discussao com as Agentes Comunitarias de Salde e diretamente com o
paciente na rotina da UBS. O perfil de planejamento pdde ser elaborado
considerando as informacBes obtidas e outros fatores determinantes como a
condicdo socioecondmica da populacdo atendida, demandas em salde, estrutura
fisica, disponibilidade e abrangéncia dos servicos de salde prestados na UBS,
politicas de saude envolvidas e outros.

Para a reviséo da literatura sobre o tema, utilizaram-se diretrizes, protocolos e
publicacdes do Ministério da Saude (MS), Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), bem como artigos cientificos disponiveis no SciELO (Scientific Electronic

Library Online), revista eletrbnica Tempus e outras.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O perfil demogréfico brasileiro, marcado anteriormente pela baixa esperanca
de vida ao nascer e alta taxa de fecundidade, vem sofrendo ao longo dos anos uma
transicdo em sua composi¢do. A piramide etaria com predominio de criangas e
jovens deu lugar a uma piramide com predominio de jovens e adultos. Graficamente
essa mudanca € representada pelo estreitamento da base da piramide e

alargamento dos seus estrados intermediarios e apice (Figura 01) (RIGOTTI, 2012).

Figura 01 — Piramide etaria da populacéo brasileira em 2010.
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Fonte: RIGOTTI, 2012; IBGE (2010).

Esse processo de transicdo demografica segue uma tendéncia mundial e se
justifica por diversos fatores como o0 crescente envelhecimento populacional,
aumento progressivo da esperanca de vida ao nascer, queda da mortalidade geral e,
principalmente, pela mudanga do padrdo reprodutivo das mulheres no Brasil,
resultando em uma importante e rapida reducdo dos niveis de fecundidade
(RIGOTTI, 2012).

O aumento no nimero de idosos em relacdo aos demais grupos etarios
reflete diretamente sobre o perfil epidemiol6égico (morbimortalidade) da populagdo

brasileira, que passou por uma grande mudanca representada principalmente pelo
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declinio das doengas infectocontagiosas e aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e causas externas (BRASIL, 2006).

Hoje, as DCNT representam ndo somente a principal carga de doenca do
pais, mas também a principal causa de 0Obitos, tendo sido identificados quatro grupos
de doencas como principais responsaveis: doencas cardiovasculares, neoplasias,
doencgas respiratdrias cronicas e diabetes. Do grupo das doencas cardiovasculares,
definido como de maior relevancia devido a magnitude dos seus indices de
mortalidade, custos diretos (gastos com consultas médicas, internacfes
hospitalares, medicamentos e outros) e indiretos (absenteismo, aposentadoria
precoce e perda da produtividade) para o sistema de saude publica, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é identificada como a de maior prevaléncia (BRASIL, 2006).
Essa importante condicdo acomete mais de 20% da populacdo brasileira geral e
mais da metade da populacdo acima de 65 anos de idade, representando um fator
de risco determinante para as principais causas de morte no pais (IAM, AVE e IC)
(DUNCAN et al, 2012).

As DCNT se caracterizam por ter uma etiologia incerta, multiplos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e por
estar associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais (OPAS, 2017). A maioria
delas é passivel de prevencdo por meio da abordagem dos fatores de risco,
principalmente os fatores comportamentais como o tabagismo, habitos alimentares
inadequados, obesidade e sedentarismo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO, 2013). Os pacientes com alto risco cardiovascular,
identificados pela presenca de fatores de risco como hipertensdo arterial (HAS),
diabetes e hipercolesterolemia, bem como o0s que apresentam doenca
cardiovascular ja estabelecida carecem de diagndstico e abordagem médica precoce
para possibilitar um controle adequado e adocdo de medidas de prevencdo
secundéria (BRASIL, 2006).

A modificagdo no perfil de salde da populagdo em que as doencgas crbnicas e
suas complicagdes sdo prevalentes resulta em mudancas no padréo de utilizagédo
dos servicos de salde e no aumento de gastos, considerando a necessidade de
incorporagao tecnoldgica para o tratamento das mesmas (SCHRAMM et al, 2004).

E nesse contexto que surge a necessidade da implantacio das Ferramentas
de Gestdo da Clinica (MENDES, 2011), um conjunto de ag¢fes destinadas a

promover uma atencdo a saude de qualidade, como adogdo de diretrizes clinicas,
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protocolos e planos de acdo com base em evidencias cientificas centrado na pessoa
e ndo na doenga. Nesse sentido, toma-se como exemplo a estratificagdo de risco
dos usuérios portadores de DCNT atendidos pela equipe de ESF. Estratificar auxilia
na identificac@o da distribuicdo e da magnitude das doencas e seus fatores de risco,
possibilita conhecer os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da
comunidade. Organizar a¢gBes de promocdo a saude, prevencao e controle das
doencas que sejam coerentes com a demanda e a realidade local exige antes um
reconhecimento preciso e familiarizacdo dos fatores de risco dos usuarios
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2013).

Ao longo dos anos muitos escores de risco foram criados com o intuito de
facilitar e guiar uma abordagem terapéutica adequada e estao disponiveis hoje em
todo o mundo, mas infelizmente nenhum deles foi elaborado com estudos
populacionais especificamente brasileiros. A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial propde que a adogdo de um Unico algoritmo de estratificagdo para a tomada
de decisdes terapéuticas deve ser evitada, devendo seu resultado ser
complementado com informagfes adicionais e individualizadas de cada paciente.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A estratificacdo de risco cardiovascular global (soma do risco de mdiltiplos
fatores, estimado pelo risco absoluto global de cada individuo) consiste em uma
ferramenta utilizada para estimar o risco que o paciente tem de desenvolver um
evento cardiovascular maior (ECV), definido por morte coronariana, infarto do
miocardio, insuficiéncia coronariana, angina, AVE isquémico e hemorragico, ataque
isquémico transitério, doenca arterial periférica e insuficiéncia cardiaca. A
identificacdo do risco cardiovascular global de um paciente nos auxilia na ado¢éo de
uma terapéutica mais adequada, reconhecendo qudo agressiva devera ser sua
abordagem e possibilita estimar um progndstico. Vale ressaltar que pacientes com
insuficiéncia coronariana, injdria renal crénica estagio maior igual a 3 e insuficiéncia
arterial periférica previamente estabelecidos ou que ja tem sofrido acidente vascular
encefélico (AVE) e ataque isquémico transitério sdo classificados automaticamente
como alto risco cardiovascular (BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Uma importante ferramenta utilizada para o calculo dessa estimativa é o
Escore de Framingham (EF) (D’AGOSTINHO, VASAN; PENCINA, 2008), cuja

utilizacé@o é recomendada pelo Ministério da Saude (MS) e verificada pela Sociedade
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Brasileira de Cardiologia (SBC) e outras escolas médicas de relevancia. O préprio
MS disponibiliza um aplicativo gratuito para smartphones que utiliza o EF para o
calculo da classificacdo de risco cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Desenvolvido através de um estudo coorte iniciado em 1948 com foco nas
doengas cardiovasculares, o Framingham Heart Study identificou os principais
fatores de risco para a doencga coronariana. O EF consegue estimar, de acordo com
0 sexo e faixa etaria do paciente, o risco do desenvolvimento de desfecho
cardiovascular pelos proximos 10 anos, levando em conta o valor da presséo arterial
sistolica (PAS), do colesterol total, do HDL colesterol, do diagnéstico de diabetes e
tabagismo (BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com o resultado do célculo, os pacientes séo classificados em 3
categorias de risco em desenvolver um ECV em 10 anos (Quadro 01). Cada
categoria de risco exige uma abordagem especifica, com intensidades diferentes de
intervencdo (BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Quadro 01 - Classificacdo de risco segundo Escore de Framingham.

Categorialrisco Evento cardiovascular maior (ECV)
Baixo Menor que 10% em 10 anos
Moderado 10 a 20% em 10 anos
Alto Maior que 20% em 10 anos

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2016).

Apesar do Escore de Framingham apresentar baixa adesdo na Atencdo
Primaria & Saude, sua incorporagdo aos processos de trabalho da equipe de ESF
esta associada a uma melhor qualidade da atencao a saude e do uso dos recursos
de salde. E uma 6tima ferramenta para a qualificacéo da abordagem dos pacientes
com doencas crbnicas, pois diminui a desassisténcia aos portadores de risco mais
elevado e define com parcimbnia a necessidade do acompanhamento dos de menor
risco (SOUSA et al, 2016).

E também uma maneira facil e compreensivel de explicar ao paciente como
mudancas do estilo de vida e adesdo medicamentosa podem reduzir o risco
cardiovascular (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO,
2013).
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6 PROPOSTA DE INTERVENGCAO

6.1 Descrigcao do problema selecionado

O paciente de alto risco cardiovascular, centro da problematizagdo, é aquele
que, por condi¢des clinicas ja estabelecidas ou por apresentar fatores de risco
conhecidos, apresenta maior probabilidade de agravamento da salde e se
beneficiam de acompanhamento mais intimo e abordagem médica mais intensa.

A caréncia de uma ferramenta de estratificacdo de risco dificulta o
conhecimento profundo dos usuérios e a organizagdo da rede de atencéo,
alimentando um atendimento baseado na oferta de consultas sem agregar valor &s
reais necessidades dos individuos.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnodstico da comunidade vinculada a Equipe Preta.

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecao/
enfrentamento Priorizacédo

Acompanhamento irregular dos
pacientes com alto risco Alta 10 Total 1

cardiovascular

Dados cadastrados desatualizados Alta 8 Total 2

Caréncia de atividades educativas
para a propria equipe Alta 7 Total 3

Caréncia de acdes educativas e de
promogao a saude Alta 7 Total 4

Baixa frequéncia de reunides de
equipe Alta 7 Total 5

Auséncia de grupos operativos Alta 7 Total 6

Dificuldade para agendamento de

exames Média 5 Fora 7

Agendamento de consultas
médicas sem critérios Média 5 Parcial 8

Longa espera por atendimento
especializado Média 5 Fora 9

Infra estrutura inadequada Média 5 Fora 10

Fonte: do autor.
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6.2 Explicacéo do problema

A UBS Teresopolis, mais especificamente a Equipe Preta ainda nao
incorporou ao seu processo de trabalho nenhuma metodologia de classificacdo dos
seus pacientes portadores de DCNT. Dessa forma, os pacientes com alto risco
cardiovascular se misturam aos demais, se limitando as consultas de rotina
semestrais incentivadas somente pelo receituario vencido ou por demandas agudas,
estas Ultimas somente quando o paciente ndo prefere ir ao pronto-socorro, muitas
vezes mais proximo da sua casa, e ter o seu problema supostamente resolvido no
mesmo dia. Sem serem identificados, acabam privados de uma abordagem que
esteja a altura do seu problema e dificilmente criam o vinculo que se exige nestas

situagoes.

6.3 Selecdo dos nos criticos:

A identificacdo dos elementos envolvidos na génese e manutengédo do
problema escolhido, os nos criticos, auxilia no reconhecimento das areas passiveis

de intervencao pela equipe.

e NO critico 1: Caréncia de levantamento de dados dos usuarios portadores de
DCNT;

e NO critico 2: Despreparo da equipe de salde na abordagem global das DCNT;

e NGO critico 3: Pacientes portadores de DCNT sem estratificagdo;

e NO critico 4: Auséncia de protocolos de cuidados especificos para pacientes

com alto risco cardiovascular.

6.4 Desenho das operacdes

Nesta fase, cada no critico identificado é abordado separadamente. Elaborou-
se o0 detalhamento individual de cada um deles, expondo suas operagOes
especificas e identificagdo dos resultados esperados, produtos e recursos

necessarios (Quadros 3, 4, 5 e 6).
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema da

caréncia de levantamento de dados dos usuéarios portadores de DCNT na

populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, Equipe Preta,

do municipio de Betim, estado de Minas Gerais.

Caréncia de levantamento de dados dos usuarios portadores de DCNT;

No critico 1
Operacgdes Levantamento de dados de toda a populacdo adscrita e identificacdo da
populagéo alvo
Projeto Conhecer
Resultados Construgao do diagnéstico situacional
esperados
Reconhecimento dos problemas e necessidades locais e realizacédo de
Produtos . -
registro dos pacientes portadores de DCNT
esperados
Organizacional: planejamento do processo de levantamento de dados dos
Recursos

necessarios

usuarios adscritos pelas ACS

Recursos criticos

Organizacional: planejamento do processo de levantamento de dados dos
usuarios adscritos pelas ACS

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira chefe da equipe de ESF e ACSs.
Motivacgao favoravel

Acdes estratégicas

Esclarecer a importéncia do levantamento de dados e estipular um prazo
vidvel para e entrega dos mesmos

Prazo

60 dias Uteis

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagles

Enfermeira chefe da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
operagdes

Reunides de equipe periédicas para acompanhar o andamento do processo,
negociar aumento do prazo conforme a demanda

Fonte: do autor.

Quadro 4 — Operagoes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema da
caréncia de levantamento de dados dos usuérios portadores de DCNT na
populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, Equipe Preta,
do municipio de Betim, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Despreparo da equipe de saude na abordagem global das DCNT;

Operagéo

Adotar praticas educativas relevantes para o crescimento da equipe
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Projeto Aprender para ensinar

Resultados Capacitagcao de todos os membros da equipe de salde

esperados

Produtos Equipe de saude familiarizada com as principais DCNT

esperados

RECUrSOS Organizacional: planejamento de capacita¢des internas e reunides de equipe

necessarios

regulares
Cognitivo: capacidade de transmitir e absorver o conteddo exposto

Politico: agBes externas de capacitacdo promovidas pelos 6rgéos de saude

Recursos criticos

Organizacional: planejamento de capacita¢des internas e reunides de equipe
regulares

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira chefe, gestor da unidade de saide

AcOes estratégicas

Adocéo de material didatico individual e de facil compreenséo

Prazo

60 dias para regulamentacéo de reunifes de equipe com frequéncia mensal
ou bimestral

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacfes

Enfermeira chefe da equipe

Gestor da unidade de saude

Processo de
monitoramento e
avaliagcdo das
operagdes

Enfermeira chefe da equipe e gestor verificam se as capacitacBes estédo
ocorrendo, avalia o feedback das ACSs

Fonte: o autor

Quadro 5 — Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema ao
problema da caréncia de levantamento de dados dos usuarios portadores de
DCNT na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia,
Equipe Preta, do municipio de Betim, estado de Minas Gerais.

No critico 3 Pacientes portadores de DCNT sem estratificacéo
Operagéao Adocéao de ferramentas de estratificacéo de risco cardiovascular
. Nomeando riscos
Projeto
Resultados Estratificacdo do risco cardiovascular dos pacientes portadores de DCNT
esperados
Produtos Identificagé@o dos pacientes com alto risco cardiovascular
esperados
Recursos Organizacional: abordagem individual de cada paciente

necessarios

Recursos criticos

Organizacional: abordagem individual de cada paciente

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira chefe da equipe e médico da equipe

Acdes estratégicas

Registrar e expor 0 progresso

Prazo

Inicio imediato e prazo de 2 anos para realizacdo estratificacéo inicial de todos
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os portadores de DCNT

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagles

Enfermeira chefe da equipe e médico da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
operagdes

Toda a equipe verifica a listagem dos pacientes ainda ndo avaliados e os
faltosos

Fonte: do autor

Quadro 6 — Operagbes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema ao
problema da caréncia de levantamento de dados dos usuérios portadores de
DCNT na populagcdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia,
Equipe Preta, do municipio de Betim, estado de Minas Gerais.

N6 critico 4 Auséncia de protocolos de cuidados especificos para pacientes com alto
risco cardiovascular
Operagéao Abordagem e acompanhamento dos pacientes com alto risco cardiovascular
(operacgdes)
. Cuidado continuado
Projeto
Resultados Melhora da qualidade de vida dos pacientes e diminuir internacdes
esperados hospitalares
Produtos Adocéo de medidas especificas para esse grupo de risco
esperados
Recursos Organizacional: implantacéo de metodologias de acompanhamento adequado

necessarios

Financeiro: disponibilizagao de recursos e tecnologias especificas

Politico: incentivos para a¢Ges de promogédo a saude

Recursos criticos

Organizacional: implantacdo de metodologias de acompanhamento adequado

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira chefe da equipe e médico da equipe

Acles estratégicas

Divulgagao dos resultados e comparacéo entre os periodos antes e depois da
adocdo do método

Prazo

Inicio apds realizagdo da estratificacdo de risco e implantagdo de uma
metodologia de cuidado continuado, prazo maximo de 1 ano apds o termino
da estratificac&o inicial

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagles

Toda a equipe de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operagdes

Reunides de equipe periddicas, discussdo de casos entre os membros da
equipe
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Fonte: do autore-auter

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a importancia das DCNT no contexto de atencdo priméria a
saude, seus reflexos na qualidade de vida dos pacientes e sua influéncia na
utilizac@o dos servicos de saude, identificou-se a necessidade de uma abordagem
mais precisa dos portadores desses agravos. Essa abordagem podera dispor da
utilizacéo de ferramentas pré-existentes de estratificacdo de risco cardiovascular,
como o Escore de Framingham, possibilitando a identificacdo dos portadores de
DCNT e suas reais demandas de saude.

O modelo ESF recém-implantado nas equipes da UBS Teresépolis, em
especial a Equipe Preta, ndo sé permite mas também exige a adocao de estratégias
em salde com o objetivo de melhorar a prestacdo do servigo dispensado pela
equipe. Monitorar e abordar os fatores de risco, promover a¢bes de promogdo a
saude bem como a prevengéo e controle das DCNT séo os pontos chave para esse
aperfeicoamento.

Conclui-se por meio deste que, apesar de ainda ndo ter sido incorporada ao
processo de trabalho da Equipe Preta, a ferramenta de estratificacdo de risco dos
pacientes portadores de DCNT é de imensa importancia para o aperfeicoamento da
atencéo bésica fornecida pela UBS.

)

Formatado: Justificado, Espagamento
entre linhas: 1,5 linhas
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