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Introducao

* Doencas cardiovasculares
* Principal causa de morte no Brasil

* 2017: 383.961
* Grande impacto da prevencao

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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Objetivos
* Estratificacao de risco cardiovascular dos
pacientes hipertensos da populacao
adscrita

|




Estratificacao

* Critérios de inclusao
* Area de cobertura
* Diagnostico de hipertensao

* Escore
* Escore de Risco de Framingham




Estratificacao

* Escore de Risco de Framingham
* Estudo de coorte iniciado em 1948
* 5.209 homens e mulheres
* |dade entre 30 e 62 anos
* Framingham - Massachusetts (EUA)
* Primeira publicacao em 1957

Fonte: Mahmood, Levy; Vasan, Wang (2013). "The Framingham Heart Study and the epidemiology of
cardiovascular disease: a historical perspective" (fee required). Lancet. 383 (9921): 999-1008.




Estratificacao

* Escore de Risco de Framingham

* Estabelecer o risco de infarto do
miocardio e angina do peito em dez
anos

Fonte: Lotufo PA. O escore de risco de Framingham para doencas cardiovasculares. Rev Med (Sao Paulo).
2008 out.-dez.;87(4):232-7.




PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA

ESCORE DE FRAMINGHAM ESCORE DE FRAMINGHAM
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FONTE : Brasil. Ministério da Salide, Caderno de Atencgdo Basican229, 2010.



Estratificacao

* Coleta de dados
* Analise de prontuarios

* Consolidagcao dos dados
* Planilha eletrdnica




Desenvolvimento

* Processo manual

* Vantagens
* Facil parainiciar

* Desvantagens
* Lento para aplicacao
* Dificil atualizacao
* Susceptivel a erros
* Estatico




Desenvolvimento

* Planilha eletronica

* Vantagens
* Rapido e menos susceptivel a erros
* Facil de atualizar
* Abordagem proativa dos dados

* Desvantagens
* Dificil para iniciar
* Necessidade de equipamentos
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ACS Nome |Quadra|Lote]| DN | Sexo | Idade | HDL | CT |PAS Nio Tratada| PAS Tratada | Tabagismo |Diabetes| HAS | LOA | Pontes | Risco% (10a) |  Risco  |Data da Ultima Consulta
Eliane 36 32| 571952 F ~ 66 45 215 100 110 Nao ~ Sim ~ Nao ~ Nao ~ 13 10,00% Risco Moderado 27/04/2018
Eliane 36 32 13/6M11949 M ~ 69 39 139 120 120 Nao ~ Nao ~ Sim ~ v 15 21,60% Risco Alto 19/07/2018
Eliane 37 34 20/06/1939 M ~ 79 150 130 v Naéo ~ Sim ~ v 22 30,00% Risco Alto 12/05/2015
Eliane 37 34 24/06/1952 F ~ 66 41 211 110 110 Nao ~ |Sim ~ Nao ~ v 14 11,70% Risco Moderado 19/07/2018
Eliane 4 27 12/09/1948 F ~ 69 46 223 140 140 Nao ~ |Sim ~ Nao ~ v 24 30,00% Risco Alto 10/07/2018
Eliane 4 29 24/12/1939 F ~ 78 v v v v 10 6,30% Risco Baixo
Eliane 35 44 03/03/1984 M ~ 34 160 v v v v 5 3,90% Risco Baixo
Eliane 4 15 04/051937 F ~ 81 37 215 240 130 v Nao ~ Sim ~ v 24 30,00% Risco Alto 03/05/2018
Eliane 35 35 15/0211937 M ~ 81 71 225 140 140 Nao v |Sim ~ Sim ~ v 24 30,00% Risco Alto 02/02/2018
Eliane 35 25 08/10/11946 F ~ 71 67 201 115 120 Nao v Nao ~ Sim ~ v 11 7,30% Risco Baixo 17/05/2018
Eliane 35 25 07/07/1950 M ~ 68 39 205 180 140 Nao v Nao ~ Sim ~ v 22 30,00% Risco Alto 30/11/2017
Eliane 35 42 15/04/1970 M ~ 48 v v v v 6 4,70% Risco Baixo
Eliane 35 22 10/04/1958 F ~ 60 10 110 Nao v Nao ~ Sim ~ v 7 3,90% Risco Baixo 28/06/2018
Eliane 35 28 25/09/1940 M ~ 7 50 168 130 120 Nao v /Nao ~ Sim ~ v 18 30,00% Risco Alto 16/05/2018
Eliane 35 28 16/02/1942 F ~ 76 44 224 140 150 Nao v Nao ~ Sim ~ v 24 30,00% Risco Alto 22/06/2017
Eliane 35 43 15/03/1940 F ~ 78 58 187 160 130 Nao v Nao ~ Sim ~ v 20 28,50% Risco Alto 02/04/2018
Eliane 35 20 29/08/1970 F ~ 47 86 227 150 140 v N@do ~ Sim ~ v 15 13,70% Risco Moderado 22/03/2018
Eliane 35 19 1210211957 M ~ 61 120 150 v Nao ~ Sim ~ v 17 29,40% Risco Alto 29/11/2017
Eliane 35 44 22/04/1957 M~ 61 43 166 180 150 v Nado ~ Sim ~ v 20 30,00% Risco Alto 30/07/2015
Eliane 35 44 20/01/1963 F ~ 55 50 256 160 160 Nao v |Sim ~ Sim -~ v 27 30,00% Risco Alto 29/05/2018
Eliane 35 44 06/07/1987 F ~ 31 130 120 Nao v Ndo ~ Sim v Nao ~ 5 2,80% Risco Baixo 14/06/2018
Eliane 36 34 26/11/1953 M ~ 64 41 165 160 170 Nao v Nado ~ Sim v Sim ~ 21 30,00% Risco Alto 29/12/2015
Eliane 36 31 15/06/1936 M ~ 82 39 219 120 120 ¥ Sim ~ Sim v Sm -~ 23 30,00% Risco Alto 24/12/12016
Eliane 36 28 20/04/1960 F ~ 58 89 224 10 120 Nao v Nado ~ Sim v Sim ~ 8 30,00% Risco Alto 30/05/2018
Eliane 36 33 31/1211967 F ~ 50 31 191 120 100 Sim ¥ Ndo ~ Sim v Nao ~ 12 8,60% Risco Baixo 16/02/2018
Eliane 36 27 30/07/1976 F ~ 42 110 110 Nio ¥ Sim ~ Nao v Nao ~ 6 3,30% Risco Baixo 04/01/2018
Eliane 36 20 12/1011965 F ~ 52 v v v v 5 2,80% Risco Baixo 07/12/2006
Eliane 36 20 02/02/1968 F ~ 50 - - - - 5 2,80% Risco Baixo 19/01/2007
Eliane 36 16 031101967 F ~ 50 ~ Ndgo ~ Sim ~ - 5 2,80% Risco Baixo
Eliane 36 27 22111965 F ~ 652 ~ Ndgo ~ Sim ~ - 5 2,80% Risco Baixo
Eliane 36 23 02/05/1944 F ~ 74 38 180 110 110 Nio ~ |Sim ~ Sim > Nao ~ 13 10,00% Risco Moderado 08/02/2018
Eliane 36 23 30/07/1940 M ~ 78 150 140 ~ Naéo ~ Sim ~ - 23 30,00% Risco Alto 14/05/2018
Eliane 36 23 16/07/1965 M ~ 53 140 110 ~ Nao ~ Sim ~ Nao ~ 12 13,20% Risco Moderado 14/10/2014
Eliane 36 41 21/02/1958 F ~ 60 71 224 140 110 Nao ~ Nao ~ Sim ~ Nao ~ 11 7,30% Risco Baixo 22/03/2018
Eliane 37 26 20/1211968 F ~ 49 v Ndo ~ Sim ~ v 3 2,00% Risco Baixo
Eliane 37 26 22/031965 M -~ 53 ~ Ndo ~ Sim ~ - 8 6,70% Risco Baixo
Eliane 37 26 18/10/1940 M ~ 7 60 173 130 110 ~ Nao ~ Sim ~ Nao ~ 15 21,60% Risco Alto 16/02/2017
Eliane 37 26 18/03M1939 F ~ 79 ~ Sim ~ Sim ~ < 14 11,70% Risco Moderado
Eliane 37 23 31/05/1982 F ~ 36 v v ~ Nao ~ 0 31/01/2017
Eliane 37 23 13/05/1940 F ~ 78 41 232 120 130 v |Sim ~ Sim - Nao ~ 23 30,00% Risco Alto
Eliane 37T 3 26/12M1967 F ~ 50 60 227 100 100 Nao v Nao ~ Sim ~ Nao ~ 4 2,40% Risco Baixo
Eliane 37 2 15/07/1963 F ~ 55 190 150 v |Sim ~ Sim > Sim ~ 25 30,00% Risco Alto 29/06/2017
Eliane 37 28 03/0211967 F ~ 51 86 165 10 130 Nao v Sim ~ Sim > Nao ~ 10 6,30% Risco Baixo 10/05/2018
Eliane 37 17 10/03/1976 M ~ 42 130 130 v Nao ~ Sim ~ v 11 11,20% Risco Moderado 01/12/2017
Eliane 37 17 14/1211962 F ~ 55 47 193 10 130 Nao v Nao ~ Sim v Nao ~ 9 5,30% Risco Baixo 29/06/2018
Eliane 37 17 241211939 F ~ 738 ~ Nao ~ Sim ~ ~ 10 6,30% Risco Baixo
Eliane 37 20 30/10/1961 M ~ 56 73 217 10 110 Nao v N@do ~ Sim ~ Nao ~ 8 6,70% Risco Baixo 07/06/2018
Eliane 37 1 06/02/1960 F ~ 58 58 192 120 110 Sim v |Sim ~ Sim ~ v 14 11,70% Risco Moderado 05/07/2018
Eliane 37 231121980 M ~ 37 150 v N@do ~ Sim ~ v 6 4,70% Risco Baixo 10/03/2014
+ = Entrada Consulta? Tabagista? Exames? LOA? Resumo
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ACS | Quadra Lote Nome | Qtd |
= B = 0
& Eliane B 4182 1
Eliane B 58 8 1
Eliane B 42 1
Eliane B 44 1
Eliane B x5 7 1
Eliane B 16 1
Eliane B 27 1
Eliane B 42 1
Eliane B 78 3 1
Eliane B 17 1
Eliane B 23 1
Eliane - G 1
Eliane 26 1
Eliane 26 1
Eliane B 35 1
B Luciene B 2B 34 1
Luciene B 7H 21 1
Luciene BH 4B 5 1
& Sénia — N - 1
Sénia B 3 1
Sénia — 1
Sénia B 1 1
Sénia - 1

Entrada ~ | Consulta? | Tabagista? ~ Exames? -~ LOAY ~ Resumo -
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ACS

Quadra Lote Nome

& Eliane

B Luciene

B Sénia

4 Total
35 Total
36 Total
37 Total
1 Total
2 Total
7 Total
8 Total
34 Total
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28 Total
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— i
=k P3

== TR = T T = Y = T = e

Total geral

+
il

Entrada -

Consulta? ~

Tabagista? ~

Exames?

=]
o

LOA? -

Resumo -~



Risco Qid %
3 1,88
Risco Moderado 30 18,7
Risco Baixo 57 35,6
Risco Alto 70 43,7
Risco Moderado
19,1%
Risco Alto
44.6%
Risco Baixo
36,3%

Entrada -

+
[[]

Consulta? ~

Tabagista? -

Exames? -

LOA? -~

Resumo -




Conclusao

* A aplicacao de tecnologia pode tornar o
processo de estratificacao mais eficiente,
proativo e menos susceptivel a erros

* Possibilidade de um modelo ampliavel

para todos os acompanhamentos da
atencao basica




"O objetivo e transformar dados
em informacoes e informacdes em

insights."
(Carly Fiorina)

Obrigado!
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