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Resumo:

As doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de morte em todo o mundo. Em 2020, registraram-
se mais de 93 mil mortes hospitalares por DCV no cendrio brasileiro. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude
(APS) configura-se como a porta de entrada do SUS e exerce papel fundamental no acompanhamento dos usuarios.
Infere-se, portanto, que o risco cardiovascular é foco da prevencdo primaria, direcionada a partir de ferramentas que
permitem o calculo e estratificacdo do risco cardiovascular (ERCV), objetivando definir metas terapéuticas e otimizar o
cuidado, reduzindo assim as chances de evolucdao com desfechos desfavordveis. Descrever as potencialidades e
desafios da estratificacdo de risco cardiovascular na Atencdo Primdria a Saude sob a éptica de internos de
enfermagem. Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado de marco a junho de 2023, por académicos de
enfermagem do oitavo periodo, durante a vivéncia do internato I, num centro de salde da familia do interior do Ceara.
Foi possivel conduzir, junto ao enfermeiro do servico, os atendimentos aos pacientes com hipertensao e diabetes.
Sendo perceptivel a alta demanda de pacientes com DCV entre os supracitados. Em contrapartida, notaram-se
lacunas na assisténcia acerca da ERCV, escassez de orientacées no que se refere a ferramenta ideal para estratificar,
bem como, as condutas de enfermagem e multiprofissionais diante do risco identificado, tendo como consequéncia a
subutilizacdo. Esta problematica se déd devido a caréncia de treinamento que qualifiquem e assegurem os enfermeiros
para estratificar o risco cardiovascular deste publico. Assim, dificultando o emprego das potencialidades da ERCV, tais
como: elaboracao do planejamento terapéutico para prevencao e controle das DCV; monitoramento das linhas de
cuidado; interprofissionalidade; acdes educativas com énfase na adesdo ao tratamento e melhora da qualidade de
vida, com consequente reducdao nas taxas de complicacles, internacbes e morbimortalidade por DCV. Ratifica-se,
portanto, a necessidade da atualizacdo profissional acerca da estratificacao de risco cardiovascular, por meio da
educacdo permanente, sendo oportuna a construcao de uma tecnologia em salde para esta finalidade. Nesse sentido,
o uso de tecnologias educacionais associado aos conhecimentos que os profissionais ja detém se mostra como uma
boa estratégia para formacao e consequente melhoria na qualidade do servico prestado.



