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Resumo

O  presente  estudo,  baseado  em  revisões  de  literatura,  estudos  quantitativos,  objetiva
demonstrar a importância do uso de escores de fatores de risco, tal  como o Escore de
Framinghan,  para  a  individualização  da  abordagem  dos  pacientes  da  atenção  básica,
aumento ou espaçamento dos intervalos de consultas, e identificação dos inúmeros fatores
que levam a um desfecho negativo. Visto que possui fácil entendimento e boa aplicabilidade
e pouco uso em diversas unidades de saúde, estima-se que seu uso pode ter grande valia na
capacitação  de  profissionais  de  saúde  e  reduçao  a  longo  prazo  de  fatores  de  risco
cardiovasculares e em números de mortes evitáveis.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

 Há alguns meses,  na USAFA Jardim Praia  Grande,  no município  de Mongaguá-SP ,  foi
observado o aumento nos números de diagnósticos de hipertensão e dislipidemias além da
ausência de estratificações de riscos. Não obstante, foi notada, após consultas de retornos e
estudos retrospectivos,  o aumento de desfechos desfavoráveis, tais como Infarto Agudo do
Miocárdio (5 casos), Acidente Vascular Encefálico Isquêmico ( 3 casos) e Edema Agudo de
Pulmão (1 caso). 

Na USAFA Jardim Praia Grande, no município de Mongaguá-SP  a equipe é esponsável por
cerca de 12 mil pessoas cadastradas, entre crianças, adultos e idosos.

O  objetivo  desse  estudo  é  retratar  a  importância  de  escores  de  estratificação,  para  o
controle, acompanhamento e  redução de desfechos negativos, além de orientar pacientes
sobre os fatores de risco e agravos de doenças cardiovasculares. 

 



ESTUDO DA LITERATURA

Na Revisão Integrativa da Literatura escrito por Oliveira, et al. (2018), é notada a realidade
da unidade de saúde em estudo, pois avaliou entre suas abordagens, os principais fatores de
risco  encontrados  na  população  estudada  da  unidade,  entre  elas:  Hipertensão  Arterial
Sistêmica, Diabetes Mellitus, Tabagismo, Obesidade e Dislipidemia. Tais fatores, denotam
importância  no  tocante  a  serem  fatores  de  risco  facilmente  modificáveis  e  de  fácil
aplicabilidade, de modo a permitir mudanças nas abordagens para com tais pacientes, além
de orientar e traçar estratégias para ações mais efetivas a prevenir desfechos negativos e
internações.

No estudo de abordagem quantitativa de Sousa, et al. (2016), vemos a abordagem para com
pacientes hipertensos e sua relação com as maiores causas de morte no Brasil, como o
Infarto Agudo do Miocárdio, Acidente Vascular Encefálico e Insuficiência Cardíaca. Em tal
estudo, é possível notar que a estratificação de Framinghan, estabelece graus de risco, dos
quais  se  pode  abordar  os  pacientes   de  modo  mais  individualizado,  de  maneira  que
possibilita diminuir ou espaçar frequencias de retornos, além de melhorar a eficiência de
distribuir recursos de forma mais intensa para altos estratos e menos para os de menores
estratos. Este estudo, encontra validade para a população circunscrita à unidade de saúde
estudada, ao abordar a faixa etária de 30 a 74 anos, a mesma atendida cotidianamente, com
a doença Hipertensão Arterial Sistêmica a ser a de maior prevalência, além de possibiltar o
acompanhamento do paciente de forma coletiva.

O estudo realizado por Junior et al.  (2017) corrobora para a importância do controle de
prevenção do aparecimento de comorbidades da população, abordando de maneira geral, os
principais fatores de risco de uma UBS fluminense, não diferindo de maneira gritante da
população do USAFA Jardim Praia Grande, no qual  (44,8%) dos indivíduos pontuaram risco
em dislipidemias;   mais  de 50%  para hipertensão,  (16,2%) para diabetes  e  (20%) ao
tabagismo, de um total de 100 participantes de 30 a 74 anos demaneira randomizada. Tal
estudo, analisa que o risco de doença cardiovascular em 10 anos em 79,2% dos participantes
é menor que 15% e dentro dos outros 20,8%, cerca de 4,8%, os quais tem 27% de risco
cardiovascular na próxima década, caracterizando alto risco. A importância atual do uso de
Escores está em evidenciar os fatores de risco diagnosticados e encorajar os pacientes a
tratá-los.

 



AÇÕES

Planejar estabelecer o uso de estratificadores de fator de risco como o escore de Framinghan
para avaliar e abordar de maneira mais eficaz e individual, pacientes de baixo a alto risco,
avaliando por meio de consultas periódicas, otimização de fármacos, orientação dietética,
mudança de estilo de vida, além de aproximar o paciente da unidade de saúde. 

Capacitar  agentes comunitárias para avaliar  de maneira sucinta,  seja em momentos de
cadastro ou acompanhamento domiciliar,  para acompanhar de maneira mais  próxima a
adesão do tratamento e reclassificar os pacientes, de acordo com os resultados, para dessa
forma, corroborar para a redução de agravos à saúde e complicações de doenças basais. 

Criar  um dia  de  consultas  coletivas  para  pacientes  de  médio  e  alto  risco,  de  modo a
estabelecer interação entre os pacientes, apoio de uns com os outros, além de realizar
palestras, abrir espaço para a discussão de casos e convites para outros profissionais de
saúde, também levarem ações de acordo com sua especialidades e elucidação de dúvidas. 



RESULTADOS ESPERADOS

Os  resultados  esperados  são:  melhor  abordagem  e  avaliação  de  fatores  de  risco  dos
pacientes da USAFA Jardim Praia Grande, otimização do tratamento de doenças de base,
redução de complicações de doenças cardiovasculares, redução do número de internações,
alívio do dispêndio excessivo de recursos para pacientes de baixo risco em detrimento dos de
alto risco, inclusão de abordagem multiprofissional e capacitação de agentes comunitários
para avaliação e aproximação do paciente de sua unidade de saúde.
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