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RESUMO

A presente proposta de intervencdo pretende, em um primeiro momento, avaliar o
maior risco cardiovascular da populacdo geral e individual dos comunitarios
adscritos a Estratégia Saude da Familia da UBS 13, aplicando o escore de
Framingham em hipertensos e diabéticos cadastrados na Unidade, levando em
consideracdo parametros com tensdo arterial isolada, tensdo arterial sistolica, perfil
lipidico, esta avaliacdo daré condi¢fes, em um segundo momento, de intervir e
modificar o curso dos eventos cardiovasculares através da mudanca de
comportamento, reeducagcao alimentar, eliminacdo de tabagismo e de alcoolismo,
além de proporcionar a elaboracdo de programa de exercicio fisico acessivel
adaptado a comunidade, considerando sua condicdo de ida, recurso naturais,
condi¢cbes socioecondmicas e a adesdo da comunidade as orientacdes repassadas
pela equipe de saude responsavel pelas acdes de salude desta comunidade.

Palavras-chave: Escore de Framingham. Hipertensdo arterial. Perfil lipidico.
Diabetes mellitus.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the increased cardiovascular risk of overall and individual
population of ascribed Community to the Family Health Program UBS 13, now the
Family Health Strategy, in 10 years, using the Framingham score in registered
hypertension and diabetes in unit, taking into account parameters with isolated blood
pressure, systolic blood pressure, lipid profile, this assessment will able to intervene
and change the course of cardiovascular events by changing behavior, nutritional
education, smoking cessation and alcohol abuse, as well as providing the
development of affordable exercise program tailored to community, considering their
outward condition, natural resource, socioeconomic and community adherence to
guidance given by the health team responsible for the actions of health of this
community.

Keywords: Framingham score; Blood pressure; Profile lipid. Diabetes Mellitus



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CEO - Centro de Especialidades Odontol6gicas
DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
DM - Diabetes Mellitus

EBS - Equipe Basica de Saude

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica

NASF - Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude
SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia
SUS - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Teotdnio Vilela, Alagoas

O municipio de Teotdnio Vilela (cédigo do municipio 2709152) fica localizado
na regido centro-sul do estado de Alagoas, limitando-se ao norte com 0s municipios
de Junqueiro e Campo Alegre, ao sul com Coruripe e ao oeste com Sebastido e
Jungueiro, inserido na mesorregido do Leste Alagoano e na microrregidao de Séao
Miguel dos campos, estd a 156 metros acima do nivel do mar, tem uma éarea
geogréfica de 297,6 Km?, apresentando clima temperado, possui uma populacdo
estimada (IBGE, 2014) de 43.895 habitantes e densidade demografica de 138,15
hab./km?, sua economia esta centrada na cana-de-aclcar. Fundada em 1986, teve
seu primeiro prefeito em 1988 e seu prefeito atual € Pedro Henrique de Jesus
Pereira. O Municipio tem uma éarea total de 298,26 km?, com uma concentracéo
habitacional 36.174, na area urbana e 6.623 na zona rural, evidenciando uma taxa
de urbanizacdo da ordem de 84,52% e 15,48% residem na zona rural. Possui
aproximadamente 11.330 domicilios, com um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH — M) de 0,564, de acordo com Programa das Nacdes Unidas
(PNDU), com a renda familiar média € de R$ 244,39.

O abastecimento de agua € garantido pela rede publica na ordem de 79,34%
e a rede de esgoto cobre 0,33% dos domicilios, sendo a grande maioria dos iméveis
atendidos por fossas. O municipio apresenta uma taxa de crescimento anual de
4,42% e uma taxa de escolarizagéo de 60%, aproximadamente. E um municipio que

apresenta 20,26% de sua populacéo vivendo abaixo da linha da pobreza.

1.2 O sistema local de saude

O sistema local de saude é formado pelo Conselho Municipal de Saude, uma
Unidade Mista, 18 Unidades Basicas de Saude (UBS), um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO), possui um or¢camento destinado & saude
da ordem de R$ 17.811.827,64. O Conselho Municipal de Saude se reine com uma

regularidade mensal, apresentando 12 reunides por ano.
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Na figura 1 é possivel observar um mapa com as regibes de saude de

Alagoas.

Figura 1 - Mapa das Regifes de Saude de Alagoas, contendo a localizacdo do
municipio de Teotbnio Vilela na 52 regido de saude que integra a 12 Macrorregido de
Saude.
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Fonte: http://www.sms.maceio.al.gov.br/telessaude/?page id=26

A UBS José Belarmino Soares esta localizada no bairro Sebastido Vilela, do
municipio de Teotbnio Vilela, estado de Alagoas. A equipe de salde é constituida de
um médico, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, seis agentes
comunitarios, uma auxiliar geral e um assistente de saude bucal.

Sua populacdo € composta de 2.037 habitantes, integrada por 981 homens,
representando 48.1%; enquanto que 1.056 sdo mulheres (51.8%), sendo a faixa
etaria predominante 20 a 59 anos aproximadamente 49.4%. Dentre as doencas
cronicas nao transmissiveis podemos dizer que predomina nesta populacdo a
Hipertensédo Arterial (10.8%), o Diabetes Mellitus (2.8%) e a hipercolesterolemia, que
vem aumentando em face a busca ativa realizada pela equipe no dia-a-dia do
trabalho. Em relacdo ao Diabetes Mellitus, existe uma alta incidéncia da mesma no
periodo de analise observando-se mobilidade oculta nesta entidade, existindo um

sub-registro.


http://www.sms.maceio.al.gov.br/telessaude/?page
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1.3 Defini¢c&o dos problemas locais de saude

Na UBS “José Belarmino Soares” do municipio Teotbnio Vilela, temos
buscado analisar os poucos dados fornecidos pelos agentes comunitarios e a nao
correlacdo com os dados encontrados no Sistema de Informacédo da Atencéo Bésica
(SIAB). A equipe detectou através da metodologia da Estimativa Rapida a existéncia
de problemas criticos e néo criticos.

Dentre os problemas criticos podem-se mencionar os seguintes: baixo nivel
educacional, alto nivel de desemprego, alto indice de drogadi¢do e alcoolismo,
violéncia, condic¢des precéarias de moradia.

Dentre os problemas néo criticos evidencia-se o alto risco cardiovascular por
descompensacdo de doencas crbnicas, tais como: hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia e sindrome metabdlica. Destacam-se, ainda, gravidez na
adolescéncia, elevada incidéncia de parasitismo intestinal, Infeccdo urinaria e
incidéncia elevada de Sepse vaginal.

Em nossa area de abrangéncia a selecdo do problema foi dificil, mas
decidimos selecionar aqueles mencionados anteriormente, segundo a pontuacéo e a
capacidade de enfrentamento para a solu¢cdo dos mesmos, integral ou parcialmente.
Segundo ordem de prioridade, a equipe escolheu o alto risco cardiovascular por

descompensacdo de doencas crdnicas.
1.4 Priorizacéo dos problemas de saude

ApoOs os problemas serem identificados realizamos a priorizacdo dos mesmos
considerando o0s seguintes critérios: importancia, urgéncia e, principalmente, a

capacidade de enfrentamento pela equipe de saude (quadro 1).

Quadro 1 - Priorizagdo dos problemas identificados na area de abrangéncia da UBS José

Belarmino Soares.

Principais problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
(0-10) enfrentamento

Alto risco cardiovascular por Alta 9 Parcial 1
descompensacdo de doencas
cronicas, tais como:
hipertenséo, diabetes,
hipercolesterolemia e sindrome
metabdlica
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Gravidez na adolescéncia Alta 8 Parcial 2
Elevada incidéncia de Alta 8 Parcial 2
parasitismo intestinal

Infecgdo urinaria Alta 7 Parcial 3
Incidéncia elevada de Sepse 6 3

vaginal

Fonte: Autoria propria (2016).
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares sdo as maiores causas de morte no Brasil
desde a década 1960. Em nossa Unidade de Saude (UBS-13), também podemos
observar ocorréncia de fatores para o risco cardiovascular. As maiores prevaléncias
ainda ficam por conta da Hipertenséo arterial, Diabetes, dislipidemia e tabagismo.
Considerou-se a aplicacdo dessa ferramenta muito importante para avaliar o risco
cardiovascular em 10 anos, orientando assim acdes que permitam a reducdo deste
agravo.

Utilizando-se a pontuacdo das diferentes varidveis € possivel identificar em
cada individuo ou populacdo geral o risco, ou seja, identificar paciente com alto
risco, médio e baixo risco, faixa etaria, sexo e comportamento, ademais se pode
motivar o paciente para aderir a terapéutica e também se pode avaliar o trabalho da
equipe quando se aplica a segunda etapa do teste.

O trabalho sera iniciado com a populacdo de maior risco, hipertensos e
diabéticos para avaliar os que ja estdo doentes e realizar um trabalho preventivo e
curativo, além disso, este teste deve ser aplicado a toda a populacdo adulta para
realizar a verdadeira funcdo nossa preventiva que é analisar 0os riscos antes da

doenca. Considero este teste com um amplo ambito de aplicabilidade.
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3 OBJETIVOS

Geral:

Propor um plano de intervencdo com vistas a diminuicdo da ocorréncia do
risco cardiovascular fatal e ndo fatal por meio do monitoramento dos fatores de risco

para este evento.

Especificos:

Aplicar o score Framingham na populacdo com riscos cardiovasculares
(hipertensos e diabéticos cadastrados).

Identificar os fatores de risco cardiovascular individual e geral na populagéo.

Classificar os fatores de risco cardiovascular em alto, médio e baixo.

Tracar estratégias para acompanhamento segundo os resultados do teste;
trimestral (alto risco), semestral (médio), anual (baixo), convertendo os pacientes em
atores importantes nestas acoes.

Garantir a realizagdo da triagem com qualidade, com todos os dados que
requer o SCORE.
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4 METODOLOGIA

Em um primeiro momento foi realizado o diagndstico situacional para
identificacdo dos problemas. Entre os problemas verificados a equipe priorizou o
alto risco cardiovascular por descompensacao de doencas cronicas.

Posteriormente foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados
como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando os seguintes descritores:
hipertenséo, diabetes, risco cardiovascular, prevencéo, etc.

Por fim, os dados do diagnéstico situacional e as informacdes da revisédo de
literatura foram utilizados para o desenvolvimento do plano de ac&o. Dentre as
acOes do plano de acdo determinaram-se fazer uma investigacao relacionada aos
fatores de risco cardiovascular onde serd aplicado um teste (anexos A e B),
constituindo uma ferramenta muito importante para avaliar estes fatores de riscos
em mulheres e homens; e segundo a pontuacéo obtida nesta avaliacdo (Anexo C)
ter uma percepcdo maior dos riscos. Aplicando o teste na populacdo alvo do estudo
pode-se conhecer o risco cardiovascular alto, médio e baixo, individual (tabela E que
vai colocada no prontuario para avaliar segundo risco no trimestre) e geral (tabela
D), faixa etaria onde predomina e que sexo € mais afetado. Trabalha-se com uma
amostra de 314 pacientes.

O trabalho da equipe deve aperfeicoar-se para aplicacdo de score
Framingham, mediante um bom acolhimento na reunido de Hiperdia e nao
esquecendo todos os procedimentos que leva o mesmo, como: pressao arterial,
glicemia, medicdo da cintura abdominal em ambos os sexos. O profissional deve
fazer uma consulta que Ihe permita avaliar ao paciente integralmente. Na consulta
de Hiperdia deve-se fazer uma triagem onde se podem ver se 0 paciente esta
descompensado, se realiza a glicemia capilar que orienta ao profissional sobre a
presenca de diabetes nos pacientes nao diagnosticados e de descompensacao nos
diabéticos conhecidos, além de detectar a presenca de obesidade central. Também
a realizacao de colesterol e triglicerideos e com eles ter uma avaliacao geral do risco
cardiovascular neste paciente.

Com estes fatores pode-se aplicar uma ferramenta util e favorecer a
participacdo do paciente. Assim, a avaliagdo de vérios fatores de risco ao mesmo

tempo permite identificar paciente com alto risco, motivando pacientes para aderir a
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terapéutica e modular os esfor¢cos de reducéo de risco, ndo devemos esquecer a
abordagem integral do individuo (biolégico, psicolégico, familia e social). O
prontuario (tabela D) tem todos os dados para fazer a intervencdo, so falta o
colesterol jA que existem pacientes com doencgas cronicas que nao tem colesterol
indicado um exame de muita importancia o profissional ndo deve esquecer sua
indicacdo. Dentre os recursos utilizados e necessérios para aplicacdo de score, s6
nao se consta com o colesterol, por isso em esta primeira etapa a avaliacao vai ser
anual para poder indicar o colesterol e ter os resultados, que podem ir diminuindo a
medida que tenha a maior quantidade da populacdo avaliada. O teste contém as

seguintes varaveis:



18

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira. Ndo ha uma causa Unica para essas
doencas, mas varios fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia. A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) séo
dois dos principais fatores de risco que contribuem decisivamente para o
agravamento desse cenario (BRASIL, 2013). Na avaliacdo da pessoa hipertensa, a
avaliacdo de risco cardiovascular é de fundamental importancia para orientar a
conduta terapéutica e o prognostico. A classificacdo de risco de cada individuo deve
ser avaliada pelo célculo do escore de Framingham (BRASIL, 2013), sendo este um
instrumento que nos auxilia a obter essa estimativa de risco com maior precisao.

Cabe destacar que existem instrumentos que nos auxiliam a obter essa
estimativa de risco com maior precisdo. O mais conhecido € o escore de
Framingham um, resultado de um grande estudo de coorte que avaliou variaveis
importantes para a estimativa de risco cardiovascular. Pessoas que ndo tem doenca
arterial coronéria confirmada (sabidamente de alto risco) necessitam ter uma melhor
avaliacdo para que se possam estabelecer os riscos e os beneficios de intervir ou
ndo na vida do paciente, quer farmacologicamente, quer por meio de
aconselhamento (BRASIL, 2013).

Esses instrumentos estdo em constante aperfeicoamento e os britanicos
lancaram o QRISK (www.guisk.org/) como instrumento mais adequado para a
estimativa de risco frente a realidade social inglesa.

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegamos a mais 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com
mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). ODM e a
HAS sé&o responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacées no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013).

N&o podemos deixar de considerar os principais fatores de risco que levam ao
desenvolvimento de tais agravos: fatores genéticos, determinados habitos de vida
tais como o sedentarismo, tabagismo, uso de alcool, alimentacéo inadequada, bem
como fatores socioeconémicos e culturais que influenciam na incidéncia e

prevaléncia de doenca com elevado risco cardiovascular. Ademais, a obesidade e a


http://www.guisk.org/
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dislipidemia constituem fatores agravantes de risco cardiovascular. A sinergia de
todos esses fatores pode levar a um aumento da morbimortalidade e suas
consequéncias para a sociedade, afirma Rezende (2011).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um sério
problema de salde publica para todos os paises do mundo, é atualmente, a principal
causa de mortalidade no mundo, sdo responsaveis por 58.5% de todas as mortes.
Sua incidéncia e prevaléncia estdo associadas ao envelhecimento populacional e a
persisténcia de fatores de risco relacionados ao estilo de vida atual (FERREIRA,
2011).

Entre as condi¢bes crbnicas de salde destacasse o Diabetes Mellitus pela
alta taxa de morbimortalidade, bem como pela crescente tendéncia a
prevaléncia. O Diabetes Mellitus requer cuidados diarios e educacao
continua para a prevenir de suas complicagcfes (PACE, 2006, p. 3).

Hartman et al. (2007) afirmam que as doencas cardiovasculares sdo no
mundo e no Brasil as principais causas de mortalidade em todas as idades e
também em ambos sexos. Tal afirmacdo demonstra a importancia da Atencao
Basica em Saude em buscar estratégias para diagndstico, acompanhamento e
busca por maior adeséo ao tratamento de HAS.

Lima et al. (2010) relatam em seus estudos que a HAS esta diretamente
relacionada a mobilidade e a mortalidade no mundo, sendo uma das principais
causas, e gue niveis pressoricos elevados estdo diretamente relacionados a eventos
morbidos associados a arteriosclerose que podem levar a cardiopatia isquémica,
acidente vascular cerebral e doenca vascular renal e periférica.

Os nameros de HAS relacionam as complicacdes sdo expostos no estudo de
Zattar et al. (2013, p.508).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € o principal fator e risco para
Doencas cardiovasculares. Estima-se que 54 % dos casos de Acidente
Vascular Cerebral e 47% dos infartos agudos do miocardio estejam
relacionados a elevados niveis pressoricos. Aproximadamente 1 bilhdo de
pessoas viviam com hipertensdo em 2000, valor que vai aumentar em 2025.

Além disso, a HAS é responsavel por cerca de 7,1 milhdes de mortes ao
ano no mundo.

Cabe ressaltar que, para Zattar et al. (2013) o impacto da HAS sobre a saude
e a qualidade de vida demonstra a importancia de se buscar o controle dos niveis

pressoricos e da mudanca dos habitos de vida, dentro dos quais se destacam uma
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alimentacdo balanceada e a pratica regular de atividade fisica, como mecanismo
gue possa contribuir para a manutencao destes.

As mudancas tecnoldgicas, a globalizacdo e a urbanizacdo da populacdo vém
contribuindo para as mudancas no comportamento, dentro das quais se destacam
uma alimentacdo desbalanceada e rica em gorduras e carboidratos associada ao
sedentarismo, afirmam Freitas e Garcia (2012).

Corroborando com tal colocacéo cita-se Mendes et al. (2011, p.01):

O rapido envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo e o estilo de vida
com dieta inadequada, o sedentarismo e o consumo de tabaco e alcool sdo

os fatores responsaveis pelas doencas cronicas serem a principal causa de
mortalidade no mundo.

Portanto, é fundamental estudar estratégias que motivem ao paciente o
cuidado da sua doenca cronica, assim como interagir com o médico e equipe de
saude em ac¢les de conscientizacdo (HARTMAN et al., 2007).

A aplicagdo do escore de Framingham é considerada uma ferramenta
bastante util ja que se encontram vinculados fatores objetivos e subjetivos para o
acompanhamento neste paciente.

O conhecimento sobre a doenca € uma varidvel a ser considerada no
contexto da adesdo ao tratamento, ja que muitos individuos desconhecem sua
condicdo pela falta de sintomas (OLIVEIRA, 2005).

A perda de peso, a ingestdo reduzida de alcool e sédio e a atividade fisica
regular sdo adaptacdes e fatores do estilo de vida para reduzir a pressao arterial,

além de dietas ricas em frutas e vegetais (SMELTZER; BARE, 2002).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Caracterizacao do problema

As doencas cardiovasculares sdo as maiores causas de morte do Brasil
desde a década de 1960. Em nossa UBS 13, observou-se ocorréncia de fatores que
aumentam o risco cardiovascular; a maior prevaléncia ainda fica por conta da
hipertensdo arterial, tanto sistdlica como combinada, seguido do diabetes,
dislipidemia, tabagismo. O controle dos fatores de risco torna-se cada vez mais dificil
tendo em conta que a populacdo ndo cumpre conscientemente as orientacdes da

equipe de saude.
Descricao do problema

Para descricdo do problema prioritario, a equipe de saude utilizou alguns
dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe,

principalmente pelas informacdes fornecidas por agentes comunitérios (Quadro 2).

Quadro 2: Descritores do risco cardiovascular equipe 13, da UBS José Belarmino Soares no
municipio de Teoto6nio Vilela — Alagoas, 2014.

Descriptores Dados Fontes
Hipertensos cadastrados 211 SIAB
Hipertensos confirmados 257 Registro equipe
Diabéticos cadastrados 56 SIAB
Diabéticos confirmados 57 Registro equipe
Tabagista 20 Registro equipe
Obesidades central 141 Registro equipe
Presséo sistélica (140 ou mais) 136 Registro equipe

Explicacao do problema

s

O momento explicativo pode dizer que o risco cardiovascular é um fato

relevante nesta populacao, visto que o paciente ndo coopera muito por apresentar

os fatores criticos antes expostos como: condi¢do critica na moradia, recursos
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econdmicos baixos, niveis educacionais baixos e analfabetismo em adultos jovens.
E preciso ampliar o acesso da populagio aos recursos e aos servicos das unidades
basicas de saude, visto que o paciente ndo tem um acompanhamento adequado
para avaliacdo de sua doenca, em decorréncia da néo realizacdo de exames e da
demora na divulgacdo dos resultados. Essa situacao tem dificultado o profissional
fazer uma avaliagcdo integral do paciente. Por outro lado, a escassez de
especialidades como cardiologista, oftalmologistas para atendimento aos portadores
de retinopatias, dificulta o trabalho preventivo.

Frequentemente pessoas com menores riscos de saude tém numero de
consultas considerado maior que o necessario para o adequado acompanhamento
de suas condi¢Bes cronicas de saude, enquanto outras com maiores riscos nao
conseguem acesso. O profissional deve fazer uma consulta com a qualidade
necessaria para avaliar o paciente integralmente. Em uma consulta de Hiperdia se
realiza uma triagem onde se pode ver se o diabético esta descompensado, através
da realizacdo da glicemia capilar. Este exame ajuda também ao médico na detecc¢éo
de diabetes oculta ou ndo diagnosticada. Também a deteccédo da obesidade central
mediante a medi¢do da cintura abdominal, assim como também & realizacdo de
colesterol e triglicérides séricos. A valoracdo destes elementos permite ao
profissional fazer uma avaliagdo geral do risco cardiovascular neste paciente. Com
estes fatores se podemos aplicar esta util ferramenta e fazer participe ao paciente,
logrando a conscientizacdo dele acerca da sua condicdo de risco. Assim, a
avaliacdo de varios fatores de risco ao mesmo tempo permite identificar ao paciente
com alto risco, motivando pacientes para se aderir a terapéutica e modular os
esforcos de reducédo de risco, ademais deles ndo devemos esquecer, a abordagem
integral do individuo (biolégico, psicologico, familiar e social). Nossa equipe vem

trabalhando nesses aspectos.

Desenho das operacdes

Em nossa area de abrangéncia a hipertensdo arterial e a Diabetes Mellitua
constituem doencas com alta incidéncia e prevaléncia, motivando a equipe a
avaliacdo do risco cardiovascular por descompensacao destas doengas, sendo a
selecdo do problema dificil. Determinou-se a aplicacdo do score de Framingham por

ser esta uma util ferramenta na avaliagdo deste risco, além de ter uma viséo geral
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desta situacdo na unidade, micro areas e poder planejar estratégias neste sentido,
com o conhecimento do paciente de seus riscos e probabilidade de sofrer um evento
cardiovascular. Por outro lado, junto ao trabalho da equipe contribui ao
desenvolvimento de uma maior interacdo e melhor relacdo entre ambos, logrando a
conscientizacdo do paciente com a necessidade de realizar mudangas no seu estilo
de vida a um estilo de vida saudavel e se aderir ao tratamento, convertendo-se ele
em ator principal no controle da sua doenca e na prevencéao do evento fatal.

O projeto também representa para a equipe uma ferramenta importante e
pratica muito Util ao nos permitir a avaliagcdo e constante aperfeicoamento da nossa
pratica pedagdgica e estratégia de intervencao.

Nos quadros 3 a 5 estdo apresentadas as propostas de intervencgéao.

Quadro 3 — OperacBes sobre Aplicar score Framingham a pacientes hipertensos e
diabéticos para determinar o risco cardiovascular em 10 anos relacionado ao problema
risco cardiovascular por descompensacdo de doencas cronicas na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia José Belarmino Soares, no Municipio
Teotdnio Vilela, Alagoas.

NG critico 1 Aplicar score Framingham pacientes hipertensos e Diabéticos para
determinar o risco cardiovascular em 10 anos,

Operacéao Estabelecer pratica de identificagdo precoce de risco cardiovascular em 10
anos

Projeto Aplicar score Framingham

Resultados Classificacéo do risco cardiovascular em alto médio e baixo.

esperados

Produtos esperados | Conhecimento do risco alto médio e baixo individual e geral

Atores sociais/ Agentes comunitérios e lideres comunitarios (coordenacédo das ac¢des) e
responsabilidades médico e enfermagem (realizam as acdes)

Recursos Estrutural: Planejamento e realizagdo de triagem com qualidade

necessarios - ~ o
Cognitivo: Informacédo em detalhes das a¢bes

Conhecimento das variaveis que se avaliam no teste.

Acdo estratégica de | Capacitar paciente e familiares em relagdo aos fatores de risco das suas
motivacao doengas

Capacitagdo do pessoal de saude sobre o teste Framingham.




24

Responsaveis:

Médico e enfermagem na aplicacdo do teste se realizam na consulta sendo
0 médico o responsavel da informacdo e acompanhamento os resultados,
resto da equipe,

Agentes comunitarias acfes de motivagdo e acompanhamento no
cumprimento das orienta¢des

Cronograma / Prazo

Inicio 3 meses

Término 1 ano

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo dos pacientes segundo risco, a cada 3 meses alto risco

6 meses médio e baixo.

Quadro 4 — Operacdes sobre Estratégias para acompanhamento segundo a classificacao
ao problema Risco cardiovascular por descompensacédo de doengas crénicas na populacao
sob-responsabilidade da Equipe de Saude da Familia José Belarmino Soares, em
Municipio Teotbnio Vilela, Minas Gerais.

NG critico 1 Estratégias para acompanhamento segundo a classificacéo

Operagéao Modificar estilos de vida

Projeto Contribuindo a mais saude

Resultados Acompanhamento segundo risco, orientagcdo nutricional, incorporar as
esperados praticas de atividades fisica, adesao ao tratamento, diminuicdo tabagismo

Produtos esperados

Avaliacéo integral do paciente, incorporagdo academia da saude, avaliacao
nutricional.

Atores sociais/
responsabilidades

Agente comunitario salde (ACS) lideres comunitarios (coordenacado as
acoes)

Médico e Enfermagem (realizam as a¢des)

Nucleo de Apoio a familia (NASF) Nutricionista

Recursos
necessarios

Estrutural Planejamento relacionado com triagem e consulta

Cognitivo; Informacéo de a¢bes para mudanca no estilo de vida.

Acéo estratégica de
motivacéo

Orientacdo nutricional, informacg&o sobre importancia no teste, Programa de
exercicios, como caminhadas, incorporar-se a academia da saude.

Responsaveis:

Médico, Enfermeira, Técnico de enfermagem.
Nutricionista

Agente comunitario de salde

Cronograma / Prazo

Inicio - 3 meses

Término - 1 ano
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Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo Integral dos pacientes e acompanhamento segundo o risco a
cada 3 meses (Alto risco) e cada 6 meses (mediano e baixo risco)

Quadro 5 — Operacdes sobre desenvolver, por parte da equipe, estratégias de praticas
educativas relacionada com a educagéo continuada ao problema Risco cardiovascular por
descompensacdo de doencas crénicas na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Salde da Familia José Belarmino Soares, em Municipio Teotdnio Vilela, Minas Gerais.

NGO critico 1 Desenvolver por parte da Equipe estratégias de praticas educativas
relacionadas com a educacéo continuada.

Operacéo Aperfeicoamento das praticas educativas.

Projeto Mais conhecimento, mais saude.

Resultados Capacitacdo ao paciente sobre a sua doenca e orientacao sobre os riscos e

esperados a terapéutica.

Aperfeicoamento do processo de trabalho.

Produtos esperados

Participacdo do paciente nos aspectos relacionados a sua doencga.
Melhorar a qualidade do acolhimento ao paciente.

Aumentar o conhecimento das funcdes de cada integrante da equipe na
realizac&o do projeto e das atividades laborais no dia a dia.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, enfermagem e ACS na coordenacéo e realizacdo das acdes.

Recursos
necessarios

Estruturais: Utilizacdo dos diferentes meios de ensino como palestras,
videos, pbsteres.

Cognitivos: Capacitacdo da equipe em geral para a sua participacdo ativa
neste projeto.

Acdo estratégica de
motivacdo

Palestras utilizando os diferentes meios de ensino.

Garantir a realizacdo da triagem de qualidade e com todos os dados
necessarios para a correta aplicagédo do escore de Framingham.

Responséveis:

Equipe Basica de Saude (EBS).

Cronograma / Prazo

Inicio -3 meses

Término: 1 ano.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Palestras semanais.

Atividade coletivas trimestrais, estimulando aos pacientes que apresentem
resultados favoraveis, relacionados a adogéo de estilos de vida saudaveis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe com esta ferramenta pretende avaliar no dia a dia o risco
cardiovascular interatuando com o paciente mediante de implementacdo de acdes
de promocdo, prevencdo e acompanhamento segundo risco encaminhadas a
diminuicdo do risco cardiovascular e a morbimortalidade por esta causa na nossa
area de abrangéncia.

O trabalho ndo se reduz a uma pesquisa, mas apresenta uma proposta de
intervencdo e considera-se de um amplo perfil de aplicagdo, sendo um estudo de
motivagao para o paciente e avaliagao do trabalho da equipe, estimulando a elaborar
estratégia para prevenir o risco cardiovascular em nossa populacdo, ademais
aperfeicoar o trabalho de equipe.

Esta investigagdo motiva a equipe a fazer um melhor trabalho segundo
avaliacdo dos resultados, conhecendo onde tem que reforcar sua estratégia,
mantendo uma preocupacao por educacdo permanente e continua.

Sabemos que a avaliacdo por pontuacdo resulta dificil em consulta, mais
conhecemos também da existéncia atualmente de aplicativos cientifica e
praticamente muito bem avaliados que permitem a realizacdo desta avaliagdo de
forma muito rapida e féacil aplicacdo, colocando o risco do paciente e
acompanhamento correspondente.

Do nosso ponto de vista o score de Framingham, permite avaliacao
epidemioldgica de risco cardiovascular das micro areas que integram a UBS ja que
permite 0 conhecimento das afetadas e o planejamento de acdes e estudo
relacionado com esta situacao.

Com este projeto esperamos realizar uma estimativa geral e individual de
sofrer um evento cardiovascular em pacientes hipertensos, diabéticos e com
sindrome metabdlica e encaminhar ac¢des dirigidas a diminuir a morbimortalidade por
estas causas, por meio de mudancas no estilo de vida dos pacientes com risco

identificados e adesado ao tratamento.
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Anexo A: Quadro de avaliacao de risco cardiovascular pelo escore de

Framingham
Homem Mulher
Pontos Pontos
Idade (anos
<34 -1 -9
35a39 0 -4
40 a 44 1 0
45 a 49 2 3
50 a 54 3 6
55a59 4 7
60 a 64 5 8
65a 69 6 8
70a74 7 8
Colesterol total (mg/dl)
<100 -3 -2
169 a 199 0 0
200 a 239 1 1
240 a 279 2 2
>280 3 3
HDL colesterol (mg/dl)
<35 2 5
35a44 1 2
45 a 49 0 1
50a59 0 0
>60 -2 -3
<120 0 0
120 a 129 0 0
130 a 139 1 1
140 a 159 2 2
>160 3 3
Homem Mulher Homem Mu
<120 0 0 0 !
120 a 129 0 1 1
130 a 139 1 2 2
140 a 159 1 3 2 ‘
>160 2 4 3 !
Nao 0 0
Sim 2 4
Tabagismo
Nao 0 0
Sim 2 2




Anexo B :

Medida da circunferéncia abdominal, (obesidade exdgena)

e Indica predisposi¢&o ou néo para problemas cardiovasculares
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SEXO AUMENTADA MUITO AUMENTADA
Masculino >94 >102
Femenino >80 >88

FONTE:Score Framingham
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ANEXO C

Tabela para determinacao de risco em 10 anos de doenca arterial coronariana

Risco em 10 Risco em 10
Total de pontos Total de pontos
anos (%) anos (%)
0 1
<0 <1 <9 <1
1 1 9 1
10 1
2 1
3 1 11 1
4 1 12 1
c 5 13 2
14 2
6 2 15 3
/ 3 16 4
8 4 17 5
9 > 18 6
10 6 - .
1 8 20 11
12 10 21 14
13 12
22 17
14 16 23 29
15 20 24 27
16 25 - -
> 17 >30 = >

Ajustar o escore aos seguintes fatores:

* multiplicar pelo fator de correcao 1.5 se existir um familiar de primeiro grau com doenca
arterial coronariana;

* multiplicar pelo fator de correcdo 2 se existir mais de um familiar de primeiro grau com
doenca arterial coronariana;

e multiplicar pelo fator de correcdo 1.4 se a pessoa tiver ascendéncia sul-asiatica;

* multiplicar pelo fator de correcao 1.3 para pessoas com IMC 230 kg/m?.

FON
TE score Framingham, um.

AVALIACAO

BAIXO < 10% MEDIO: 10-20 %ALTO:20%
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ANEXO D - Classificagao de risco cardiovascular, segundo o escore
Framingham e sugestdo de periodicidade de acompanhamento emconsulta

médica, de enfermagem e odontoldgica.

CATEGORIA | Risco de | Consulta Consulta de Consulta
Evento Médica Enfermagem | Odontolégica
Cardiovascular
em 10 anos

Baixo <10% Anual Anual Anual

Medio 10-20 % Semestral Semestral Anual

Alto 20% Trimestral Trimestral Anual

Fonte: DAB/SAS/MS
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Tabela E Avaliacado do risco individual segundo poetagem (alto,médio,baixo) e
acompanhamento.

Nome
Sobrenome

e

ACS

Baixo

Medio

Alto

lerT | Ano

lert | Gmeses

lert

2dot | 3erT

4toT

RISCOS

Pontagem

Idade

Colesterol
total

HDL

PA sistolica

Diabetes

Tabagismo

Total

FONTE: prontuéario do paciente




