&% 1 Cone .
@ || Congresso Internacional
v € 1 Politicas Publicas
{ e
e Saude
priticas, saberes e sustentabilidade
dos sistemas de saude

CONTRIBUICOES DO ESCORE DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A GESTAO EM
SAUDE

Andressa Rissotto Machado !
Amanda Bonin Althaus 2

Gabriela Pietro Biasi 3

Eduarda Bortoloso Boncoski #

Rayssa Girolometo 3

Valéria Silvana Faganello Madureira ©

I Estudante do curso de Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul. E-mail: andressarima030502@gmail.com.
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6616-0400.

2 Enfermeira. Egressa da Universidade Federal da Fronteira Sul. E-mail: boninamanda06@gmail.com Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-5107-7858.

3 Estudante do curso de Enfermagem. Universidade Federal da  Fronteira Sul. E-mail:
gabriela.biasi@estudante.uffs.edu.br Orcid: https://orcid.org/0009-0003-8789-8780.

4  Estudante do curso de Medicina. Universidade Catolica de Pelotas (UCPel). E-mail:
eduarda.boncoski@sou.ucpel.edu.br Orcid: https://orcid.org/0009-0008-6159-2325.

> Estudante do curso de Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul. E-mail: rayssa.girolometoo@gmail.com
Orcid: https://orcid.org/0009-0002-0951-2857.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem e do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul. E-mail: valeriamadureira@uffs.edu.br Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-7990-3613.

RESUMO EXPANDIDO

Introduc¢ao: Atualmente, o Brasil estd em mudanga de sua piramide etaria, como resultado de fatores
como diminuic¢do da taxa de natalidade e aumento da expectativa de vida, caracterizando-se como um
pais em transi¢ao demografica. O perfil de satde da populagcdo também acompanha essa mudanga, o
que se expressa pela transi¢ao epidemioldgica, caracterizada pelo predominio de doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). Esse cenario ¢ representativo do perfil de tripla carga de doengas, no
qual ha enfrentamento simultaneo de doencas infecciosas e desnutricdo, o aumento das DCNT, e a
elevada incidéncia de causas externas como violéncias e acidentes. Segundo a OMS (2022), esse
grupo de doencas pode ser considerado uma “epidemia”, pois representa mais de 40 milhdes de
mortes ao ano, atingindo principalmente paises com alta exposi¢do a fatores de risco modificaveis,
como acesso limitado aos servigos de saude e sedentarismo. Dentre elas, as doengas cardiovasculares
(DCV) sao as principais responsaveis por mortes prematuras no Brasil e no mundo, atingindo mais
homens em todas as faixas etarias, o que ¢ agravado pela hipertensdo arterial sistémica(HAS) e o
diabetes mellitus (DM). Nesse cenario, o papel da enfermagem, particularmente do enfermeiro, ¢

essencial para monitoramento desses usuarios na Aten¢do Primaria a Satde (APS), principal porta de
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entrada do Sistema Unico de Satude (SUS), garantindo os atributos essenciais destinados a APS.
Dentre eles, o acesso de primeiro contato devera ocorrer com as orientagdes adequadas do enfermeiro
acerca da rede de aten¢do a satide de pacientes cronicos centralizado na APS; a longitudinalidade com
relacdo a prevencdo de complicacdes e agravos da condicdo interferindo em cuidados futuros; a
integralidade sendo mantida com a equipe de satde considerando os determinantes de satude presentes
na sociedade do usuario cronico para definicdo de prioridades e planos de cuidados individualizados;
e a coordenagdo do cuidado exercida pelo enfermeiro ao organizar de maneira intencional as agdes e
servigos de satide criando um percurso de satude individualizado (Brasil, 2017). Para que uma melhor
assisténcia em saude seja possivel, considerando a integralidade do cuidado e atendendo ao principio
de equidade, o escore de risco cardiovascular apresenta-se como instrumento util para a compreensao
das condig¢des de saude de usuarios que vivem com HAS e ou DM, bem como para priorizagdo de
agoes de cuidado e de promogao a saude, com vistas a diminui¢ao de intercorréncias que demandem
hospitalizacdo e do agravamento das condi¢des cronicas. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular de
homens adultos assistidos por um centro de saude da familia do municipio de Chapecd/SC.
Metodologia: Trata-se de estudo observacional descritivo de abordagem quantitativa, realizado em
um centro de saude da familia de Chapeco-SC, Brasil. Foram incluidos usuérios do sexo masculino,
com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos pelo CSF em foco nos meses de agosto e setembro
de 2024, o que totalizou 144 participantes. O estudo foi aprovado pela secretaria de satude, pela
coordenadora do CSF e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS (parecer n® 6.978.245). Todos os
participantes autorizaram acesso ao seu prontuario por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para o céalculo do risco cardiovascular global utilizou-se a
calculadora desenvolvida pela The American Heart Association (2018), incluindo idade, sexo, raca,
colesterol total, pressdo arterial sistolica, uso de mediacmentos, tabagismo e outras condig¢des
cronicas. Com base nos dados informados, uma estimativa percentual de risco de ocorréncia de
eventos cardiovasculares nos proximos dez anos ¢ gerada, categorizando o usudrio como: baixo risco
(<5%), risco limitrofe (5%-7%), risco intermediario (>7,5%-<20%) e alto risco (>20%) para o
desenvolvimento de DCV na proxima década. Para esse calculo foram considerados 57 usudrios cujas
informagdes necessarias estavam disponiveis e atualizadas no prontudrio eletronico, resultando em
estratificacdo de RCV para 39,6% do total de participantes. Resultados e discussdo: A estratificagao
de RCV auxilia a definir as chances de o usuario apresentar um evento cardiovascular nos 10 anos
seguintes, possibilitando planejar acdes de acompanhamento, cuidados e promocdo a satde. Nesse

estudo, os 57 usudrios estratificados encontravam-se na faixa etaria de 40-79 anos, com diagnostico
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de HAS e/ou DM. Identificou-se 12 individuos (21,05%) com risco baixo, seis (10,53%) com risco
limitrofe, bem como 26 usudarios (45,61%) e 13 (22,81%) com riscos intermediario e alto,
respectivamente. Ressalta-se que na faixa intermediéria foram classificados 11 individuos entre 50-
59 anos; 13 entre 60-69 anos e dois entre 70-79 anos. Ja no RCV alto apresentou-se 1 usuario de 50-
59 anos; 7 de 60-69 anos e cinco de 70-79 anos. Apesar do predominio de idosos nos dois grupos
apresentados, ¢ importante notar as taxas de RCV na populacao adulta (40-59 anos), essa com 12
participantes de baixo risco e seis de risco limitrofe, representando juntos cerca de 31% da populagao
estudada. Tal analise deve ser realizada para que as estratégias de satude sejam direcionadas ao publico
adulto, j4 que o aumento do RCV pode ser retardado com mudangas de estilo de vida, como
alimentagdo saudavel, exercicio fisico regular entre outros, ¢ maior conhecimento sobre suas
condi¢des de saude. Malta ef al. (2021) destacam que tais resultados podem estar relacionados a
habitos ndo saudaveis de vida, menor adesdao medicamentosa € menor busca por atendimentos de
saude por parte de homens. Com essa estratificacdo, o enfermeiro podera proporcionar educagdo em
saude e estratégias terapéuticas direcionadas, especialmente em razao do conhecimento aprofundado
que tem sobre a populacdo adscrita. Considerando-se os usudrios estratificados em riscos
intermediarios e altos, os resultados oferecem subsidios para planejamento de estratégias de cuidado,
acompanhamento e promogao da saude, a exemplo da implementagao de grupos de homens com DCV
no CSF. Ademais, destaca-se o papel do agente comunitario de satide (ACS), que mantém maior
vinculo com a populagdo da area de abrangéncia do CSF e conhece seus determinantes sociais de
saude. O ACS tem importancia fundamental na comunicagdo entre usuarios € equipe de saude,
favorecendo a priorizacdo dos atendimentos, visitas domiciliares e definicdo de aspectos a serem
abordados individualmente e ou em grupos para promog¢ao a saude. No caso do presente estudo, agoes
de promogao a satde por meio de iniciativas de educacdao em saude voltadas a homens adultos com
HAS e ou DM podem ampliar as habilidades e conhecimentos, de todos e de cada um, para um melhor
controle sobre sua saude e melhoria do autocuidado, indispensaveis para prevengdo de eventos
cardiovasculares. Contribuicoes do trabalho em dire¢ao aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel: O presente estudo se vincula com o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel,
Satide e Bem-estar, ao oferecer subsidios, baseados no célculo do RCV, que sejam uteis aos
profissionais de satide no cumprimento da meta 3.4, a qual propde reduzir em Y5 as mortes evitaveis
por DCNT até 2030, por meio de prevencdao e tratamento adequados. Considerac¢odes finais:
Conforme o objetivo do trabalho, foi possivel calcular o RCV de parcela dos participantes do estudo

original, o que indicou que 68,42% dos individuos avaliados apresentaram risco cardiovascular
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intermediario ou alto e com maior nimero na faixa etaria de 60 a 69 anos. Tais informagdes fornecem
subsidios a equipe de saude para planejamento de agdes voltadas a essa populagdo. Apesar de bem
sucedido, a pesquisa contou com limitagdes no que se refere a falta de dados nos prontuérios, a
exemplo das informagdes atualizadas de exames laboratoriais necessarias. A fim de ampliar os
conhecimentos sobre o tema, proximas pesquisas poderiam abordar aspectos sociais € ambientais para

justificar as alteracdes analisadas e detalhar as melhores estratégias de intervencao a esse publico.

Descritores: Doencas ndo Transmissiveis; Homens; Saude Cardiovascular; Atencdo Primaria a

Saude.
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