
 Resultados esperados 

 
 

 

Espera-se, com a aplicação deste projeto de intervenção, realizar um estudo prospectivo, 

observacional e censitário, e desta forma estratificar a população local sob o ponto de 

vista do risco cardiovascular. Os indivíduos serão classificados em relação ao Gênero, 

Idade/Faixa Etária, tabagismo, HDL-Colesterol, Pressão Arterial Sistólica, Doenças 

Equivalentes. Espera-se calcular o risco cardiovascular da população, utilizando-se para 

isso o Escore de Risco de Framingham. Classificando a população da localidade em 

baixo, intermediário e alto risco. 

Pretende-se também realizar a análise da pirâmide etária e a distribuição dos fatores de 

risco por faixa etária e gênero bem como a distribuição das doenças equivalentes. Uma 

vez realizada esta classificação de todos os pacientes da Unidade, serão estabelecidas 

metas a serem atingidas a partir do risco calculado para cada indivíduo. 

Desta forma, pretende-se realizar ações de prevenção e modificação do estilo de vida 

com o intuito de reduzir/eliminar os fatores de risco cardiovascular observados na 

população reduzindo maiores agravos e óbitos precoces. 

 

 

CRONOGRAMA 
 

Atividades FEV/16 MAR/17 ABRIL/17 MAIO/17 JUNHO/17 JULHO/17 AGO/17 SET/17 OUT/17 

Revisão 

Bibliográfica 

  X   

 

X X X X X X X X 

Apresentação 

à Diretoria 

de Sáude do 

Município 

  X         

Aprovação 

no Comitê de 

Ética 

  X X        

Treinamento 

da Equipe 

 X X        

Implantação 

das Ações 

  X X X X X   

Análise dos 

Dados 

     X X X  

Apresentação 

dos 

Resultados 

        X 

 

 



REFERÊNCIAS 
 

DAWBER, Thomas R. et al. Epidemiological  Approaches to heart Disease. The 
Framingham  study. American Journal of Health, mar. 1951. 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 
Básica. Rastreamento, Brasília-DF, 2010. (Cadernos de Atenção Básica, 29). 
BRASIL. Ministério da Saúde: Estratégia para o Cuidado da Pessoa com Doença Crônica- 
Hipertensão Arterial Sistêmica. Cadernos de Atenção Básica, n 37. Brasília-DF. 2013b. 
BRASIL. Ministério da Saúde. Estratégia para o Cuidado da Pessoa com Doença Crônica- 
Diabetes Mellitus. Cadernos de Atenção Básica, n 36. Brasília-DF. 2013c. 
BOSOMWORTH, N. John, MD CCFP FCFP. Pratical use the Framingham risk score in 
primary prevention: Canadian perspective. Can Fam Physician. Abr. 2011. 
SCHRAMM, Joyce Mendes de Andrade et. Al. Transição Epidemiológica e o estudo de 
carga de doença no Brasil. Ciências Saúde Coletiva. Dez 2014. 
 


