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RESUMO

Objetivo: Descrever as experiéncias dos discentes de Enfermagem na Estratificacdo de risco cardiovascular.
Relato de Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado nas aulas
praticas do componente curricular “Enfermagem Comunitaria II” em uma Unidade Estratégia da Familia em
Belém/PA, através da estratificagd@o de risco cardiovascular dos usuéarios da unidade, utilizando um aplicativo
criado e disponibilizado pelo Ministério da Salude que usa os pardmetros da tabela Framingham. Foram
analisados 282 prontuérios de usuérios do programa Hiperdia e, constatou-se que somente 32% estavam
aptos para a estratificagdo. Atraves da estratificacdo de risco cardiovascular foi possivel tracar um perfil dos
usuarios desse programa e, verificou-se o predominio do sexo feminino no programa e que os homens
apresentaram um maior risco de desenvolver alguma doenga cardiovascular em 10 anos. Consideracfes
Finais: Com a utilizacdo do aplicativo para a estratificagdo de risco cardiovascular confirmou-se que com a
aplicagdo de recursos tecnoldgicos, como os aplicativos méveis, ha um maior fornecimento de autonomia aos
profissionais de saude, melhorando assim a assisténcia para os usuarios da unidade.

Palavras-Chave: Enfermagem, Doengas Cardiovasculares, Risco Cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To describe the experiences of nursing students in the stratification of cardiovascular risk.
Experience Report: It is a descriptive study of the experience report type, accomplished in the practical
classes of the curricular component "Community Nursing 1I" in a Family Health Strategy Unit in Belém / PA,
through the cardiovascular risk stratification of the users of the unit, using an application created and made
available by the Ministry of Health that uses the Framingham table parameters. Were analyzed 282 medical
records of Hiperdia users and it was verified that only 32% were suitable for stratification. Through the
stratification of cardiovascular risk, it was possible to draw profile of the users of this program and it was verified
the predominance of females in the program as well as which men had a higher risk of developing
cardiovascular disease in 10 years. Final Considerations: With the use of the created application for a
stratification of cardiovascular risk it was confirmed that the application of technological resources, such as
mobile applications, there is a greater supply of autonomy for health professionals, improving services for the
users of the unit.
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RESUMEN

Objetivos: Describir las experiencias de los alumnos de Enfermeria en la Estratificacion de riesgo
cardiovascular. Relato de Experiencia: Se trata de un estudio descriptivo del tipo relato de experiencia,
realizado en las clases practicas del componente curricular “Enfermeria Comunitaria II” en una Unidad
Estrategia de la Familia em Belém/PA, a través de la estratificacion de riesgo cardiovascular de los usuarios
de la unidad, utilizando una aplicacion creada y puesta a disposicion por el Ministerio de Salud que utiliza los
parametros de la tabla Framingham. Se analizaron 282 prontuarios de usuarios del programa Hiperdia y, se
constaté que sélo el 32% era apto para la estratificacion. A través de la estratificacion de riesgo cardiovascular
fue posible trazar un perfil de los usuarios de ese programa y, se verifico el predominio del sexo femenino en
el programay que los hombres presentaron un mayor riesgo de desarrollar alguna enfermedad cardiovascular
en 10 afios. Consideraciones finales: Con la utilizacion de la aplicacion para la estratificacion de riesgo
cardiovascular se confirmé que con la aplicacion de recursos tecnolégicos, como las aplicaciones de moviles,
hay un mayor suministro de autonomia a los profesionales de la salud, mejorando asi la asistencia para los
usuarios de la unidad.

Palabras clave: Enfermeria, Enfermedades Cardiovasculares, Riesgo Cardiovascular.

INTRODUCAO

Em consonancia com os principios da Aten¢éo Bésica foi criado o Plano de Reorganizagéo da Atencéo a
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus onde foi instituido o programa HIPERDIA, com intuito de estabelecer
a necesséria vinculacdo do usudrio ao servico de salde e assim fornecer o atendimento de qualidade
necessario para esses usuarios. O HIPERDIA permite a geragdo de informacdes para a distribuicéo,
dispensacdao e aquisi¢cdo de medicamentos de uma maneira regularizada sistematica para todos os pacientes
nele cadastrados (CARVALHO FC, et al.,2018).

As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no mundo, resultantes tanto do
envelhecimento da populacdo quanto das mudancas epidemioldgicas relativas as doencas. E estimado que
somente no ano de 2017 ocorreram cerca de 383.961 Gbitos por doengas cardiovasculares no Brasil (ROTH
GA, et al., 2015). Dentre essas enfermidades, esta a hipertenséo arterial sistémica (HAS), condicao clinica
multifatorial associada a alteracdes funcionais, estruturais e metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (MALACHIAS MV, 2016).

Todavia, esses quadros clinicos podem ser evitados, se detectados precocemente os fatores de riscos, 0s
guais ndo se limitam, somente, a questdes genéticas e habitos de vida, mas a presenga de doengas cronicas
nao transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, sinalizadores de extrema relevancia para o risco
cardiovascular (BRASIL, 2018).

Diante disso, tecnologias podem ser introduzidas como apoio a decisdo no processo de atendimento
(CRUZ; KIPPLER, 2018). Nessa perspectiva entdo, é importante que o enfermeiro esteja em constante
processo de capacitacdo teérico-préatica, aprendendo e pesquisando, conhecendo as novas tecnologias,
identificando seus conceitos e seja capaz de integrar e aplicar os hovos adventos tecnol6gicos ao processo
de cuidar em salde (RAMOS S, et al, 2014).

Uma ajuda para facilitar esse processo de cuidado em salde é o Escore de Risco de Framingham (ERF),
vale ressaltar que € uma das principais ferramentas para avaliagdo cardiovascular com uma projecao para
10 anos criada em 1988, onde foi utilizado os determinados fatores de risco: Idade, sexo, HDL (High Density
Lipoproteins) ou colesterol total, presséo, diabetes e tabagismo. Esse escore foi modificado no ano de 2002
pelo Terceiro Relatério do Painel de Especialistas em Deteccao, Avaliagcdo e Tratamento de Colesterol no
Sangue Elevado em Adultos - Painel de Tratamento de Adultos IIl (NCEP ATP IIl). Nesta, para O tratamento
e avaliacdo da dislipidemia, foram realizadas uma serie de modificagbes quanto a inclusédo de tratamento da
hipertenséo, eliminacao de diabetes do algoritmo, pontuacéo para o tabagismo, preferéncia do colesterol total
ao LDL-(Low Density Lipoproteins) e também seu ajuste de acordo com a idade (SERAFIN GS, et al, 2014).
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Atualmente, na consulta de enfermagem, para a estratificacao de risco cardiovascular, é recomendada a
utilizagdo do Escore de Framingham visando uma assisténcia de enfermagem aprimorada e auxiliando no
processo de enfermagem, pois através desta estratificacdo ha a possibilidade de estimar o risco de cada
individuo sofrer uma doenga arterial coronariana nos préximos dez anos (BRASIL, 2013).

Assim, a estratificacdo de risco é de extrema relevancia para que a equipe de salde organize agdes a ser
oferecida a cada grupo de risco nas populacfes adstritas a determinada Atengéo Basica de Salde, visando
identificar os estratos de morbidades cardiovasculares dos usuarios desse territério (BRASIL, 2017).

Por conseguinte, o enfermeiro possui papel importante na realizacdo da estratificacdo de risco, elaboracéo
de planos de cuidados para as pessoas que possuem condicdes cronicas no territério, bem como na
estruturacdo de um sistema de informacéo clinica efetivo em relacdo as condicdes crbnicas de todas as
pessoas usuarias junto aos demais membros da equipe (BRASIL, 2017).

Dessa forma, devido a néo realizacdo da estratificacdo de risco e da existéncia de um alto numero de
pessoas hipertensas e diabéticas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um bairro periférico de
Belém/PA, este estudo busca relatar o processo de estratificagdo do risco cardiovascular (RCV), através do
uso de um aplicativo que calcula o risco que um individuo tem de desenvolver alguma doenca cardiovascular
em um periodo de aproximadamente 10 anos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que descreve a vivéncia dos discentes do
Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para, na estratificagdo do RCV em usuarios de uma
ESF em Belém/PA, no periodo das aulas praticas do componente curricular Enfermagem Comunitaria Il,
utilizando um aplicativo (Calculadora de Risco Cardiovascular), criado e disponibilizado gratuitamente pelo
Ministério da Saude (Telessaude RS) em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Este estudo teve como fundamenta¢do metodolédgica a teoria da problematizagdo, postulada por Berbel
no ano de 1995, conhecido como “Arco de Maguerez”, o qual se divide em cinco etapas, para melhor
sistematizacdo da ideia. Sdo elas: Observac¢éo da realidade, Levantamento dos Pontos-Chave, Teorizacéo,
Propostas de solugdo e Retorno a realidade (BERBEL NAN, 1995).

Na primeira etapa do “Arco de Maguerez”, observou-se a realidade vivenciada pelos usuarios da ESF, em
seguida foi realizado o levantamento dos pontos-chave, ou seja, 0s pontos mais relevantes e criticos
encontrados na unidade, a qual deveriam ser destacados e trabalhados posteriormente, sendo assim,
definiram-se as doencgas cardiovasculares como a tematica de maior relevancia a ser trabalhada na unidade.

ApOs definida a temética, realizou-se a teorizagdo, pesquisando na literatura a fim de estabelecer as
propostas de solucdo para a problematica, portanto, foi determinado que a melhor forma de estratificar os
riscos cardiovasculares dos usuarios da ESF seria através da utilizacdo de um aplicativo que utiliza os
pardmetros da escala de Framingham para realizar tal estratificagdo. Por fim, houve o retorno a ESF para
analisar os prontuarios dos usuarios de cinco microareas (MAO3, MAO5, MA06, MAO7 e MAO08) que
integravam o programa Hiperdia e, estratificar aqueles que estivessem aptos para tal. Os prontuarios
habilitados foram demarcados com fitas de coloracdo vermelha para RCV alto, amarelo para RCV
intermediario e verde para RCV baixo.

RESULTADOS

Dos 282 prontuarios analisados, somente 91 (32%) estavam adequados para o estudo, ou seja, 191 (68%)
prontuarios foram eliminados da pesquisa, uma vez que ndo continham todas as informacdes necessarias
para a realizagao do célculo do RCV, como sexo, idade (ndo superior a 75 anos), colesterol total, colesterol-
HDL, pressao sistolica, informacao sobre uso de medicamento anti-hipertensivo, diabetes e tabagismo.

De acordo com as informacgdes colhidas dos prontuarios aptos, podemos notar que a 72,5% eram mulheres
com média de idade de 57,5 anos e 27,5% eram homens com média de idade 59 anos.
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Comparando o indice de RCV entre homens e mulheres, verificou-se que 33,3% das mulheres
apresentaram RCV alto, 27,3% RCV intermediario e 39,9% RCV baixo, ja entre os homens 68% apresentaram
RCV alto, 24% RCV intermediario e 8% RCV baixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores de sexo em comparagcdo com porcentagens de risco para
doenca cardiovascular.

N° DE
SEXO USUARIOS RCV ALTO RCV INTERMEDIARIO RCV BAIXO
N % N % N % N %
MULHERES 66 72,5 22 33,3 18 27,3 26 39,4
HOMENS 25 27,5 17 68 06 24 02 08

Fonte: Autoria Propria.

Em relacdo ao RCV, notamos que usuarios com alto RCV apresentaram média de presséo sistdlica
de 136 mmHg para mulheres e 137 mmHg para homens. A média do colesterol total e colesterol-HDL para
as mulheres foi de 215 mg/dL e 54,6 mg/dL respectivamente, enquanto que os homens apresentaram média
de colesterol total e colesterol-HDL de 190,7 mg/dL e 43,16 mg/dL (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das médias dos par@metros analisados pela escala de Framingham.

SEXO FAIXA ETARIA PRESSAO HDL COLESTEROL
SISTOLICA TOTAL
FEMININO 57(8,9) 136 (+20) 54(18) 215 (+54)
MASCULINO 59 (+7) 137 (+21) 43 (+17,7) 190,7 (+42)

Fonte: Autoria Propria.

A maioria dos usuarios hipertensos (75%) utilizavam medicamentos anti-hipertensivos, enquanto que 25%
ndo faziam uso de anti-hipertensivo, sendo que 65% eram mulheres e 35% homens. Em relacdo aos
pardmetros diabetes, 65% dos usuarios eram acometidos da doenga, e desse total, 62,5% eram mulheres e
37,5% homens. Quanto ao parametro tabagismo, podemos observar que 96% dos usudrios ndo eram
tabagistas, enquanto que 4% eram tabagistas, desse total, 03 eram mulheres (75,5%) e 01 era homem
(25,5%) (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos usuarios atendidos pelo programa Hiperdia na Unidade Bésica de
Saude que nédo utilizam medicamentos anti-hipertensivos, sédo diabéticos e/ou tabagistas.

SEXO NAO USAM MEDICAMENTOS DIABETICOS TABAGISTAS
ANTI-HEPERTENSIVO
N % N % N %
GERAL 23 100 32 100 04 100
FEMININO 15 65 20 62,5 03 75,5
MASCULINO 08 35 12 37,5 01 255

Fonte: Autoria Prépria.

DISCUSSAO

Na andlise dos prontuarios constatou-se que a maior parte deles ndo apresentavam informacoes
fundamentais para realizacéo do calculo do RCV, como idade do usuéario (a qual ndo deve ser superior a 75
anos), uso de medicamento anti-hipertensivo, tabagismo, mensuragédo da presséo arterial e, resultado de
exames de colesterol total e colesterol-HDL. E importante ressaltar que muitos prontuarios continham
solicitagbes de exames, que provavelmente ndo foram realizados, ou se foram, o profissional de saude nao
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anotou os resultados no prontuario, outro fato que devemos destacar diz respeito a validade dos exames
anexados ou anotados no prontuario, alguns apresentavam validade defasada, de 10 anos atrés.

Nesse ambito, o prontuario € um documento de suma importancia, visto que além de reunir informacoes
e dados relevantes sobre o paciente e/ou exames, também possibilita analisar a evolugdo do individuo
assistido para que seja viavel a definicdo da conduta profissional mais adequada para o caso (BRAGAS LZT,
2015).

Assim, o prontudario ndo preenchido corretamente pode implicar, indiretamente ou diretamente, em uma
falta de comunicacao entre integrantes da equipe multiprofissional, por conseguinte, na assisténcia do usuario
(BRASIL, 2012).

Apesar da maior parcela dos prontuarios ndo estarem em consonancia com os parametros estabelecidos
para o calculo de RCV, os habilitados para 0 mesmo forneceram-nos informacdes suficientes para tracar um
perfil dos usuéarios cadastrados no programa Hiperdia.

As falhas encontradas nas anota¢Bes dos prontudrios serdo de grande valia a equipe da unidade, pois
através delas os profissionais terdo a oportunidade de identificar sua origem, e trabalhar em uma resolutiva,
aperfeicoando assim a prestacéo de servico aos usuarios.

Observou-se que, a média da idade, tanto entre o sexo feminino quanto o masculino, fica entre 57,5 e 59
anos possuindo assim, relacdo direta com o surgimento da hipertensdo, uma vez que, para Brandéo et al.
(2010) a presséo arterial possui aumento gradativo de acordo com o0 avanco da idade, acarretando assim,
no surgimento dessa comorbidade

Constatou-se que havia um predominio do sexo feminino entre os usuarios cadastrados no programa e,
gue apesar de ser a maior parcela, as mulheres apresentaram um RCV duas vezes menor do que 0s homens
de desenvolver alguma doenca cardiovascular, isso ocorre, pois culturalmente sdo elas as que mais procuram
0 servigo de saude publica, se comparadas aos homens.

Esse é um comportamento discutido por autores como Paula DJC (2014) e Rodrigues R, et al. (2010),
como sendo resultante tanto da visdo de que o homem € um ser invulneravel que reluta a prevencédo e/ou
tratamento de doencas, quanto ao fato de os servicos de salde ndo estarem organizados para receber e
captar essa demanda.

Um dos fatores que influenciam a adesdo ao tratamento e a incidéncia de HAS é o sexo, sendo assim, a
prevaléncia de hipertensdo em mulheres pode se dar pelo fato da sua percepgdo em relagcdo aos cuidados
com a saude, e por uma maior frequéncia desse publico em servigos de satde como atencéo basica (ROCHA
MLF et al, 2017).

Enquanto que os homens, de acordo com Leite et al. (2016), tendem a procurar 0s servicos de salde
principalmente em casos de emergéncia, ou seja, a prevencao de fatores de risco e a manutenc¢éo da saude
ndo sdo aspectos priorizados por grande parcela da populacdo masculina, contribuindo para ma qualidade
de vida desse publico.

Assim, pode-se evidenciar que a constru¢éo social da masculinidade esté relacionada com a forma como
0s homens percebem o processo de cuidado consigo e o adoecer (GOMES R, 2007).

ApOs a analise dos dados e estratificacdo do RCV pelo aplicativo, notou-se que o mesmo forneceu dados
relevantes sobre o perfil dos usudrios da unidade, e sua incorporacdo ao atendimento dos usuarios
cadastrados no programa é de extrema importancia, pois permite que os profissionais de satde conduzam
da melhor forma os cuidados adequados para cada individuo.

De acordo com Kukafka R, et al. (2015), aplicativos que geram informacdes de saude e que as adaptam
ao perfil do consumidor sdo importantes para influencia-lo na direcdo de determinados estilos de vida
saudaveis, o que demonstra a eficacia deste tipo de ferramenta, a qual pode possibilitar o monitoramento do
perfil do usuario e, assim, fornecer uma assisténcia de qualidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por conseguinte, com a utilizacdo do aplicativo para a estratificacdo de risco cardiovascular podemos
verificar que a utilizacdo de recursos tecnolédgicos fornece autonomia aos profissionais de saude, uma vez
que esses aplicativos sdo de facil manuseio, economicamente vidveis, pois muitos estdo disponiveis
gratuitamente para diversos dispositivos mdveis, como smartphones e tablets, o que otimiza o tempo dos
profissionais, favorece a acessibilidade e melhora a qualidade do atendimento publico.
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