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INTRODUCAO

A atencio basica, enquanto um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Salde (SUS) tem
a Importante atribuicao de ser uma das portas de entrada do sistema, reconhecendo o conjunto
de necessidades em saude da populacédo alvo. Um grande desafio para a gestao e para as
equipes de Saude da Familia (ESF) é a atencdo em saude a ser disponibilizada para as
doencas cronicas, visando qualificar o cuidado integral do individuo, unindo e ampliando as
estratégias de promocao a saude e de prevencao da ocorréncia de doencas cronicas e suas
complicacdes. Outro desafio € o incentivo ao autocuidado do usuario, ja que este impacta em
seus habitos de vida, como mudancas alimentares, pratica de atividade fisica, dentre outros
(BRASIL,2014a).

Considerando-se os dados epidemiologicos de Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes Mellitus
(DM) no Brasil, o impacto na morbimortalidade e na economia do pais e a problematica em
saude que as Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) representam, optou-se por
identificar a populacdo de hipertensos, diabéticos e hipertensos/diabéticos de uma Equipe de
Saude da Familia (ESF) no Centro de Saude Costa e Silva no municipio de Campinas/SP e
estratificar o seu risco, para que assim as acoes, tanto individuais guanto coletivas, sejam
adequadas conforme as necessidades da populacao adscrita e os recursos do servico sejam
melhor utilizados.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo realizado com uma Equipe de Saude da Familia (ESF), no municipio de
Campinas, SP através da analise dos prontuarios individuais da populacao adscrita a ESF.
Uma vez identificados os pacientes portadores de Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes Mellitus
(DM), estes tiveram 0 0 seu risco cardiovascular estratificado por meio do Escore de
Framingham.

Uma vez identificados os portadores de Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus, o0s mesmos
eram registrados imediatamente em planilha Excel em que constavam as seguintes
Informacoes: nome completo, ficha familiar (FF), data de nascimento, sexo, patologia —
Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Tabagismo, Obesidade, Infarto Agudo do
Miocardio ou Acidente Vascular Cerebral e o risco cardiovascular calculado através do Escore
de Framingham.

Este trabalho iniciou-se no més de novembro de 2016 de forma sistematica e continua atée que
todas as 1875 fichas familiares sejam avaliadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento foram avaliadas 540 fichas familiares e aproximadamente 2160 prontuarios
iIndividuais, o que compreende a 28,8% de toda a clientela que passa a ter conhecida sua
condicao de saude guanto a existéncia ou nao de Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus e
0 seu risco cardiovascular identificado através do Escore de Framingham.

Em um estudo realizado por SOARES et al. (2014) acerca do efeito da modificacao do estilo de
vida sobre o escore de Framinghan em individuos com sindrome metabdlica, observou-se que
a utiizacao de escores gue permitam estratificacao de risco para doenca cardiovascular,
favorece a identificacdo de individuos com risco aumentado para eventos cardiovasculares,
bem como fornece indicadores dos provaveis beneficios do efeito de modificacdes do estilo de
vida e do tratamento farmacologico.

Desta avaliacao, até o momento, 135 clientes foram elegiveis para ter o0 seu risco
cardiovascular estratificado pelo Escore de Framingham, no entanto, nem todos puderam ter
esse indice calculado, dado gque nao procuravam por atendimento no servico ja ha algum
tempo ou entdo nao possuiam resultados dos exames necessarios para o escore (colesterol
total, colesterol fracao HDL).

Figura 1. Estratificacao do risco cardiovascular pelo Escore de Framingham (dados parciails,
n=51). Campinas, SP — 2017.
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Com relacao ao género, 22 pessoas pertencem ao sexo masculino (43%), enquanto 29 sao do
sexo feminino (57%), sendo que as duas pessoas com baixo risco cardiovascular sao
mulheres, sete homens e duas mulheres correspondem ao risco cardiovascular intermediario e
com relacao ao alto risco cardiovascular, 15 sao homens e 25 mulheres.

Figura 2: Estratificacao do risco cardiovascular pelo Escore de Framingham de acordo com a
Faixa Etaria (dados parciais n=51). Campinas, SP — 2017.
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Dos 51 clientes que tiveram o seu risco cardiovascular estratificado, 38 sao portadores de
Hipertensao Arterial, sendo 12 homens (32%) e 26 mulheres (68%); 30 de Diabetes Mellitus,
dentre eles nove pessoas do sexo masculino (30%) e 21 do sexo feminino (70%) e 12 ja
apresentaram algum evento cardiovascular previo, como Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Cerebral, dentre outros.

Para a Secretaria Municipal de Saude de Campinas, conhecer esses indicadores contribui para
0 monitoramento do impacto das politicas publicas municipais na prevencao e no controle das
Doencas Cronicas nao transmissiveis e seus fatores de risco. Isto também se faz importante
em ambito local, nos Centros de Saude e demais servicos que compdem a rede assistencial de
saude do municipio, a fim de subsidiar o planejamento das acfes a serem implementadas
(BRASIL, 2016).

CONCLUSAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdao um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade.

O presente estudo, em andamento, através da identificacdo e manutencao de registro
atualizado das pessoas com fatores de risco/doencas cronicas mais prevalentes do seu
territdrio, como hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, favorece e favorecera a analise da
populacao cadastrada, considerando-se as prevaléncias estimadas para o territorio e seus
fatores de risco, bem como o posterior acompanhamento dessas pessoas através do registro
de dados nos sistemas de informacao ou planilhas de acompanhamento.

Estratégias para prevencdo do desenvolvimento de complicacbes das doencas cronicas
englobam politicas publicas de saude combinadas com aclOes das sociedades médicas e dos
meios de comunicacao. O objetivo deve ser estimular o diagndstico precoce, o tratamento
continuo, o controle da patologia e dos fatores de risco associados, por meio da modificacao do
estilo de vida e/ou uso regular de medicamentos, eis aqui o grande desafio.
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