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RESUMO

Objetivo: elaborar um guia para auxiliar na identificacéio de fatores de risco cardiovascular na
atencio primdria a satide. Método: trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecnologia com
interface na pesquisa metodoldgica, ocorrido em duas fases: Revisdo Integrativa da Literatura e
Elaboracfio do Guia. Resultados: a reviso permitiu identificar e categorizar os principais fatores
de risco detectaveis na atencdo primaria, tais como hipertensdo arterial, diabetes, sedentarismo,
obesidade, tabagismo, dJshpldemlas idade, sexo e histdrico famniliar. A partir desses achados, fo
elaboradoogula,comhnguagem embasamentomenl:lﬁcoerecursoswsua]squefaahtam
seu uso pelos profissionais de satide da atengéio primaria, disponivel em formato impresso e digital.
Conclusdo: o guia constitui uma ferramenta Uil para qualificar o cuidado, apoiar a tomada de
decisdo clinica e fortalecer as acdes de prevencgo e controle das doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Atencfo Primdria a Saude; Fatores de Risco de Doencas Cardiacas;
Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Pessoal de Satide; Informdtica Médica;
Tecnologia da Informagéo.

ABSTRACT

Objective: elaborate a guide to assist in identifying cardiovascular risk factors in primary
health care. Method: this is a technology development study with an interface in methodological
research, carried out in two phases: Integrative Literature Review and Guide Development.
Results: the review enabled the identification and categorization of the main detectable risk
factors in primary care, such as hypertension, diabetes, physical inactivity, obesity, smoking,
dyslipidemia, age, gender, and family history. Based on these findings, the guide was developed
with accessible language, scientific foundation, and visual resources that facilitate its use by
primary health care professionals, available in both print and digital formats. Conclusion: the
guide constitutes a useful tool to improve care quality, support clinical decision-making, and
strengthen actions for the prevention and control of cardiovascular diseases

Keywords: Primary Health Care; Heart Disease Risk Factors; Cardiovascular Diseases; Risk
Factors; Health Personnel; Medical Informatics; Information Technology.

RESUMEN

Objetivo: elaborar una guia para ayudar en la identificacion de factores de riesgo cardiovascular
en la atencién primaria de salud. Método: Se trata de un estudio de desarrollo de tecnologia
con enfoque en la investigacion metodolégica, llevado a cabo en dos fases: Revision Integrativa
de la Literatura y Elaboracion de la Guia. Resultados: La revision permitié identificar y
categorizar los principales factores de riesgo detectables en la atencion primaria, como la
hipertensién arterial, diabetes, sedentarismo, obesidad, tabaquismo, dislipidemias, edad, sexo
e historial familiar. A partir de estos hallazgos, se elabord la guia, con un lenguaje accesible,
fundamentacion cientifica y recursos visuales que facilitan su uso por parte de los profesionales
de salud de la atencién primaria, disponible en formato impreso y digital. Conclusion: La guia
constituye una herramienta titil para cualificar el cuidado, apoyar la toma de decisiones clinicas
y fortalecer las acciones de prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares.
Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca;
Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo; Personal de Salud; Informdtica Médica;
Tecnologia de la Informacion.
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Guia para identificacéo de fatores de risco cardiovascular na atencfio primaria a satide

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a
principal causa de mortalidade no mundo, configuran-
do-se como um grave problema de satide publica que
demanda estratégias eficazes de prevencio e controle,
especialmente na Atencfo Primaria a Satide (APS)®. No
Brasil, dados epidemioldgicos evidenciam a elevada carga
de morbimortalidade associada a fatores de risco cardio-
vascular, contabilizando mais de 400 mil mortes por ano,
com estimativas de que uma em cada trés mortes seja
decorrente de causas cardiovasculares®?. A carga des-
sas doencas estd fortemente associada a fatores de risco
modificaveis, como hipertenséo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo e dia-
betes mellitus (DM), cuja identificagio precoce € essen-
cial para a reducdo de complicacOes e dbitos evitaveis®.

A literatura cientifica aponta que a abordagem dos
fatores de risco deve ser sistematizada e orientada por
evidéncias, de modo a qualificar a prética clinica dos pro-
fissionais de satide e promover a integralidade do cui-
dado(3,4). Nesse contexto, a construcdo de tecnologias
assistenciais, como guias clinicos, pode contribuir para
a padronizacdo de condutas, racionalizacdo do manejo
dos agravos e fortalecimento da vigilancia em satide na
APS, ponto de inicio na Rede de Atencdo a Satide (RAS)
®, Esses guias desempenham papel crucial na solucdo de
diversos problemas relacionados a assisténcia e a gestdo
dos servicos, pois sdo elaborados com base em diretrizes
técnicas, organizacionais e politicas, sustentadas por evi-
déncias cientificas®”.

Apesar da ampla producdo de conhecimento sobre
os fatores de risco para DCV, ainda existem lacunas no
tocante a transposicéo dessas evidéncias para instrumen-
tos aplicaveis na pratica cotidiana dos servicos de satde.
A auséncia de materiais sistematizados e acessiveis com-
promete a efetividade das acdes preventivas, tornando
urgente o desenvolvimento de ferramentas que auxiliem
na estratificacdo de risco e no planejamento de interven-
¢bes oportunas®?.

Dessa forma, justifica-se a necessidade de elaborar
uma tecnologia assistencial na forma de guia, voltada a
identificagfo sistemdtica e fundamentada dos fatores de
risco cardiovascular. Diferentemente das ferramentas tra-
dicionais que apresentam limitacdes em sua aplicabilidade
pratica e na integragdo ao cotidiano dos profissionais de
saude, este guia propde uma abordagem pratica e visual,
que organiza os fatores de risco em categorias, facilitando
o reconhecimento e permitindo sua utilizacdo tanto no
acolhimento quanto no acompanhamento longitudinal

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.60019

dos usuarios. Este estudo teve como objetivo elaborar
um guia clinico baseado em evidéncias cientificas atua-
lizadas, com aplicabilidade pratica, capaz de subsidiar a
tomada de decisdo e contribuir para a identificacdo dos
fatores de risco para as DCV no 4mbito da APS.

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecno-
logia, com interface na pesquisa metodolégica, voltado
para a elaboracdo de uma tecnologia assistencial do tipo
guia, destinada a auxiliar profissionais de satide na iden-
tificacdo de fatores de risco cardiovascular em pacientes
adultos atendidos na APS. A pesquisa metodoldgica tem
se consolidado como uma abordagem relevante entre pro-
fissionais de satide pesquisadores, por possibilitar o desen-
volvimento e a avaliacdo de produtos e procedimentos
com elevado rigor cientifico. Esse tipo de estudo demanda
uma sistematizacdo criteriosa das etapas de coleta, andlise
e interpretacdo dos dados, bem como a aplicagdo de tes-
tes robustos para garantir a confiabilidade, efetividade e
aplicabilidade da tecnologia proposta na pratica clinica®®.

O estudo foi realizado em duas fases: revisdo inte-
grativa da literatura (RIL) e elaboracéo do guia. A revi-
sdo integrativa € um método que proporciona a sintese
de conhecimentos e a incorporacéo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na prética, possuindo
o potencial de promover a construcio do conhecimento,
ao produzir saber fundamentado e uniforme para que os
profissionais realizem uma prética clinica de qualidade.
Esse método torna os resultados das pesquisas mais aces-
siveis, uma vez que, em um Unico estudo, o leitor tem
acesso a uma gama de conhecimentos; ou seja, 0 método
permite agilidade na divulgacio de uma temadtica atual e
especifica, visto que é conduzido de modo a identificar,
analisar e sintetizar resultados de estudos independentes
sobre 0 mesmo assunto®?,

A RIL foi conduzida em seis etapas!?: na primeira
etapa, houve a formulacdo da questdo norteadora, com
base na estratégia PICo, sendo: “Que informagdes sobre
identificagio de fatores de risco cardiovascular sdo neces-
sdrias para compor uma tecnologia do tipo guia a ser
utilizada por profissionais de satide na atencdo primaria
durante a assisténcia de pacientes adultos?”. Foram inclui-
dos artigos originais e diretrizes disponiveis na integra,
em formato eletronico, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre 2019 e 2024. Foram exclui-
dos editoriais, comentdarios, ensaios reflexivos, relatos de
experiéncia, teses, dissertacoes e documentos cujo titulo
ou contetdo ndo guardasse relacdo direta com a tematica.
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A segunda etapa consistiu na definicdo da estratégia
de busca, com a formulacdo da string em portugués e
inglés, utilizando os operadores booleanos AND e OR,

Figura 1: Bases de dados e descritores utilizados na
RIL. Santarém-PA, Brasil, 2025

Bases De Dados Descritores
Virtual Health Library (VHL) “Fatoresde Risco Cardiovascular”
Scopus Preview (SCOPUS) “Heart Disease Risk Factors”
Web of Science (WOS) “Pontuacdo de Risco

National ~ Library of Medicine
(PubMed)
National and international guides and

guidelines.

Cardiovascular”
“Atengdo Primaria aSaude”
“Primary Health Care”

“Atendimento Basico”

¢ “Basic Service”
¢ “Cuidado Primdrio de Satide”
o “First Level of/

Health Care”.

Fonte: Autores (2025)

e na definicdo das bases de dados (Figura 1). Esta etapa
ocorreu nos meses de maio e junho de 2024.

A terceira etapa consistiu na selecdo dos estudos,
sendo a triagem e a organizacdo realizadas com o auxi-
lio do gerenciador bibliografico Rayyan®, o qual otimi-
zou a importacdo, a exclusdo de duplicatas e a andlise dos
artigos. A selecdo seguiu os critérios previamente defi-
nidos, com a leitura dos titulos e resumos realizada de
forma independente por dois revisores. Os desacordos
foram resolvidos por consenso. Na quarta etapa, ocorreu
a avaliac8o critica dos estudos incluidos, sendo realizada
a analise da qualidade metodoldgica, com foco na robus-
tez das evidéncias e na relevancia dos dados para a tema-
tica. Essa avaliacdo permitiu identificar os principais fato-
res de risco cardiovascular discutidos na literatura, bem
como os elementos relevantes para a composicdo do guia.

Durante a quinta etapa, foi realizada a interpretacdo
dos dados, na qual as informacoes extraidas dos estudos
foram comparadas e analisadas, possibilitando a iden-
tificacdo de padroes e contribuicoes relevantes para a
pratica clinica na atencdo primaria. Essa etapa permitiu
compreender como as evidéncias disponiveis abordam os
fatores de risco cardiovascular e suas estratégias de pre-
vencdo no contexto da APS. Por fim, na sexta etapa, foi
realizada a sintese dos dados e, posteriormente, a analise
de similitude com o auxilio do software IraMuTeq (2025),
a fim de identificar os principais fatores de risco para as
DCVs passiveis de identificacdo na APS. Essa sintese subsi-
diou a elaboracéo do guia a ser utilizado por profissionais
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Figura 2: Fluxograma de busca dos manuscritos em
base de dados. Santarém-PA, Brasil, 2025

=} . . .
5, Registros identificados: 300
8 BVS: 110 Manuscritos
= SCOPUS: 71 — » duplicados removidos: 62
‘E Web of Science: §
< PUBMED: 113
=
=1
— v
E Manuscritos excluidos
=11 Manuseritos pré-selecionados: 238 6s analise do titul
£ pré-selecionados apos ana ise do titulo ¢
= resumo: 199
=
) ]
=] scritos idos
Manuseritos sell dos: 39 Manuscritos excluidos
& anuscritos selecionados sCrite ¢ >
= apos leitura na integra
=] ¢ andlise: 13
= ‘ —_—
—
Manuscritos incluidos na
amostra: 26

Fonte: Autores (2025).

de satide no rastreamento e manejo dos fatores de risco
cardiovascular na aten¢ao primdria. O percurso de busca
e selecdo dos estudos estd demonstrado na (Figura 2).

ARIL forneceu os subsidios necessarios para a cons-
trucdo da tecnologia em formato de guia, seguindo as
etapas de elabora¢do®, conforme apresentado no flu-
xograma a seguir (Figura 3). Além disso, a RIL permitiu
categorizar o guia com os principais fatores de risco para
as DCV, sendo eles: hipertensao arterial, DM, dislipide-
mias, sedentarismo, obesidade, tabagismo, idade, sexo e
histdrico familiar.

A construcdo do guia foi viabilizada por meio da uti-
lizacdo da plataforma digital Canva, uma ferramenta de
design grafico em nuvem que oferece recursos acessiveis
e intuitivos para a criacdo de materiais visuais. Essa pla-
taforma permite o desenvolvimento de diversos formatos
Figura 3: Fluxograma com as etapas de construcdo do
Guia. Santarém-PA, Brasil, 2025

Definigéo do titulo: Guia de
identificagdo dos fatores de
e risco para Doengas

Definigdo do publico-alvo:
|  Profissionais de enfermagem da

- Sele¢do de conteado: RIL

—| Defini¢do formato: Impresso
e digital

Etapas de Elaboracao do Guia

Estruturagdo da Tecnologia

— Designer
grafico/ilustragdes/formatagdo

Fonte: Autores (2025).
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de contetido, como infograficos, cartazes, apresentacoes
e materiais educativos. O uso do Canva possibilitou a ela-
boracdo de um guia com layout visual objetivo, organi-
zado e acessivel, facilitando a leitura, a compreenséo e a
aplicabilidade pratica do contetido pelos profissionais de
satide na Atencdo Primaria. Ademais, por ser uma ferra-
menta baseada em nuvem, proporcionou maior flexibi-
lidade para a construcéo colaborativa e a atualizacéo do
material, podendo ser acessado e editado em diferentes
dispositivos conectados a internet®,

RESULTADOS

Os principais fatores de risco para as DCVs que
podem ser identificados na APS, evidenciados na RIL,

foram: HAS, DM, idade, dislipidemia, tabagismo e obe-
sidade. Esses fatores frequentemente coexistem e inte-
ragem, aumentando o risco cardiovascular (Figura 4).

Com base nesses fatores, o contetido do guia foi pla-
nejado com informacoes baseadas em evidéncias cienti-
ficas e diretrizes atualizadas, de maneira organizada e
objetiva. O guia é composto por 13 secdes, divididas em
topicos, com as seguintes tematicas: como identificar os
fatores de risco para as DCV; hipertensdo arterial sisté-
mica; dislipidemias; obesidade; sedentarismo; diabetes
mellitus; idade; sexo; histdrico familiar; tabagismo; estra-
tificacfo de risco cardiovascular; ferramenta de estratifi-
cacdo; estratégias para a implementacdo de medidas pre-
ventivas; leitura complementar; e referéncias.

Figura 4: Interrelacdo entre os principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares identificados no estu-
do através da analise de similitude. Santarém-PA, Brasil, 2025

idade

doenga_renal

diabetes

alcodlismo

hipertensao

depressio

SexX0
tabagismo
dislipidemia

obesidade

sedentarismo

Fonte: Autores (2025).

O guia (Figura 5) esta disponivel para acesso na inte-
gra no Portal EduCapes, por meio do link: https://edu-
capes.capes.gov.br/handle/capes/1000374; e no site da
Rede de Estudos de Tecnologias Educacionais, por meio
do link: http://retebrasil.com.br/pagina.php?cat=182.

A secdo 1 do guia traz a capa e a ficha técnica. A
capa € o primeiro elemento e tem a funcio de apresentar
visualmente a tecnologia de maneira objetiva, com design
visual e utilizacdo de cores que remetem a drea da satide

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.60019

e a tematica cardiovascular (com destaque para o verme-
lho), mantendo uma estética limpa e profissional. A ficha
técnica apresenta informagdes detalhadas sobre o estudo
que originou o guia e os responsaveis pela elaboracdo.
Na secdo 2 temos a Apresentacao, que visa contextua-
lizar o leitor sobre a importancia do guia, com os seguin-
tes elementos principais: justificativa que explica de forma
breve o impacto das DCVs na saide publica e a necessi-
dade de um guia para a atencdo primadria; objetivo do
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Figura 5: Capa do Guia para identificacdo de fatores de
risco de doengas cardiovasculares na atengao primaria
a saude. Santarém-PA, Brasil, 2025

Guia para |dentificacdo de
Fatores de Risco de Doencas
Cardiovasculares na Atengao
Priméria a Saude

Fonte: Autores (2025).

guia, que explicita diretamente o propdsito de auxiliar na
identificacido e manejo de fatores de risco cardiovascula-
res; publico-alvo sendo os profissionais da APS (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros), enfati-
zando que a elaboragdo do guia é baseada em diretrizes
nacionais, internacionais e literatura atual, além do suma-
rio que organiza os conteudos e facilita a navegagao pelo
documento, listando os principais topicos.

A secdo 3 aborda os aspectos gerais das DCVs e a
importancia da identificacdo dos fatores de risco.

A secdo 4 apresenta a HAS como um fator de risco
cardiovascular, conceituando-a e destacando seu impacto
na sauide do coracdo e dos vasos sanguineos. Inclui um
fluxograma explicativo e orientacdes sobre o posiciona-
mento adequado para a afericéo correta da pressdo arte-
rial, além da classificacdo dos niveis pressdricos conforme
as diretrizes vigentes. Também sdo utilizadas imagens
ilustrativas para demonstrar sinais, sintomas e riscos asso-
ciados a hipertenséo, bem como o processo de formacéo
da placa de ateroma.

Asecdo 5 destaca as dislipidemias como fator de risco
para DCV, fundamentada na Diretriz Brasileira de Dislipi-
demias e Prevencdo da Aterosclerose (2017), abordando
a classificagao etioldgica, classificacdo laboratorial cate-
gorizando os tipos de dislipidemia (hipercolesterolemia
isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista
e HDL baixo), e salientando a importancia da estratifica-
¢ao do risco cardiovascular para definir a necessidade
de tratamento medicamentoso. Além disso, apresenta
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recomendacdes sobre exames laboratoriais para avaliagio
do perfil lipidico e sua periodicidade, além de um quadro
demonstrando os valores de referéncia do perfil lipidico.

A secdo 6 enfatiza a obesidade como fator de risco
predominante para DCV e a classificacdo do indice de
massa corporal através de imagem, ressaltando o impacto
da obesidade na hipertenséo arterial e no DM, reforcando
a necessidade de controle do peso corporal. Contém ainda
QR Code para facilitar o acesso a calculadora de indice
de massa corporal.

A secdo 7 aborda o sedentarismo e o define como
uma condicdo associada ao aumento do risco de DCV,
diabetes e cancer. Reforca as recomendacoes da Organi-
zacdo Mundial da Satde para diferentes faixas etdrias e
destaca a importéncia da reducdo do tempo em compor-
tamento sedentario, utilizando imagens para exemplificar
o estilo de vida sedentério e as diferencas de vida seden-
tdria e ndo sedentéaria.

A secdo 8 sobre diabetes aborda os principais tipos
(DM1 e DM2), seus fatores de risco, os exames laborato-
riais recomendados e os valores de referéncia para diag-
ndstico, seguindo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, além de fluxograma para auxiliar no controle
dos niveis glicémicos.

A secio 9 aborda idade, sexo e histdrico familiar, des-
tacando a idade avancada como um fator de risco inevita-
vel, reforcando a necessidade de intensificar a prevencao
em idosos. O fator sexo apresenta as diferencas de risco
cardiovascular entre homens e mulheres, enfatizando que
as mulheres sdo mais vulneraveis a eventos cardiovascu-
lares ap6s a menopausa. Em relagio ao histdrico familiar,
¢é abordado como um fator importante, especialmente em
sindromes genéticas como hipercolesterolemia familiar e
miocardiopatias hereditarias.

A secdo 10 aborda o tabagismo e apresenta seu
impacto no sistema cardiovascular, com énfase nos riscos
da exposicdo passiva. O guia apresenta as estratégias de
cessacao baseadas no Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas para o Tabagismo, incluindo o Teste de Fagers-
trom para avaliacido do grau de dependéncia a nicotina
e um fluxograma que auxilia na assisténcia ao tabagista.

A secdo 11 apresenta a Estratificacdo de Risco e Fer-
ramenta de Avaliacdo, discutindo a importancia da estra-
tificacdo do risco cardiovascular, incluindo métodos como
o Escore de Risco de Framingham. Enfatiza a necessidade
de avaliar muiltiplos fatores para uma melhor personali-
zacdo das intervencoes.

A secdo 12 apresenta as estratégias para implementa-
¢do de medidas preventivas com recomendacoes praticas
para adogdo de hébitos saudéveis, incluindo alimentacéo
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balanceada, controle do peso, pratica de exercicios e inter-
rupcdo do tabagismo. Apresenta também uma proposta
de fluxograma para auxiliar na identificacdo de fatores
de risco na APS, contribuindo para a sistematizacdo do
cuidado.

A secdo 13 traz sugestOes de leitura complementar
com QR Code que direcionam os leitores para documen-
tos e diretrizes do Ministério da Satde, permitindo maior
aprofundamento, e por fim, as referéncias bibliograficas
utilizadas na elaboragéo do guia.

DISCUSSAO

O guia desenvolvido neste estudo é voltado para pro-
fissionais de satide da Atencdo Primaria, com o objetivo de
subsidiar a identificacdo precoce e sistematica dos fatores
de risco para DCVs. Trata-se de uma ferramenta orienta-
dora que qualifica a prética clinica, contribuindo para a
vigilancia em saude, a estratificacdo de risco e a adogio
de intervencOes oportunas, em consonancia com a inte-
gralidade do cuidado.

O Guia para Identificacdo de Fatores de Risco de
Doencas Cardiovasculares na APS se configura como
uma ferramenta valiosa por garantir embasamento cien-
tifico atualizado para a identificacdo e manejo dos fato-
res de risco cardiovasculares, tendo como diferencial a
praticidade. Ou seja, € facil de usar, realizar e aplicar,
uma vez que aborda os fatores de risco de forma objetiva.
Isso permite ao profissional o rastreio desses fatores de
maneira simples, pois traz um compilado de informacdes
que englobam as principais diretrizes em uma so ferra-
menta, garantindo um atendimento efetivo pelos profis-
sionais da APS.

Nesse sentido, a identificacdo e o manejo eficaz des-
ses fatores na APS sdo fundamentais para a implementa-
cdo de estratégias preventivas, como mudangcas no estilo
de vida e intervencoes farmacoldgicas, quando indica-
das. Tais medidas tém o potencial de reduzir significa-
tivamente a incidéncia de eventos cardiovasculares, ali-
viando a carga sobre os sistemas de satide e melhorando
a qualidade de vida da populacdo®.

A intervencao precoce, aliada a educagio em saude,
¢ um dos pilares da APS para a reducdo da morbimorta-
lidade cardiovascular. Estudos apontam que programas
de prevencao baseados na modulacéo do estilo de vida e
adesdo ao tratamento farmacolégico podem reduzir em
até 50% a incidéncia de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais"®”. Ademais, a atencéo voltada a grupos espe-
cificos, com histérico familiar, permite um rastreamento
mais eficiente e a adocdo de condutas direcionadas. A
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estratificacdo de risco, por meio do escore de Framingham
e a inclusdo de parametros adicionais, como rigidez arte-
rial e doenca renal cronica, tem sido proposta como estra-
tégia complementar para personalizacdo da prevencio,
através da estimativa do risco cardiovascular®®,

A atuacdo proativa na deteccdo e controle dos fatores
de risco para DCV na APS é uma estratégia essencial para
a prevencdo primadria, contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade associada a essas doencas. A incorpora-
¢do de novas abordagens para estratificacdo do risco e o
reforco de estratégias preventivas, como as tecnologias em
satide, sdo elementos importantes para o aprimoramento
do manejo clinico e da satide ptiblica global®?. Todo pro-
fissional de satide é constantemente desafiado a elabo-
rar e utilizar tecnologias a fim de facilitar o processo do
cuidar. Esses recursos promovem o conhecimento sobre
a doenga e a terapéutica a ser seguida, além de suscitar
o autocuidado, priorizando orientacdes de forma dire-
cionada e objetiva sobre o tema em questdo®®, garan-
tindo a sistematizacao da assisténcia de forma equanime
e humanizada.

O estudo apresenta limitaces que devem ser reco-
nhecidas. A principal delas refere-se a auséncia de avalia-
¢do do guia proposto, o que impossibilita, neste momento,
assegurar sua efetividade, aplicabilidade e compreens&o
por parte dos profissionais da APS. Além disso, a cons-
trugdo do guia baseou-se exclusivamente na RIL, sem a
participacdo direta de profissionais da pratica assistencial
ou de usudrios do sistema de satde, o que pode limitar a
adequacdo do contetdo as demandas reais do cotidiano
dos servicos. Também € importante considerar que o guia
foi elaborado com foco no contexto do Sistema Unico de
Satide (SUS), podendo apresentar limitacoes quanto a sua
utilizagdo em outros cendrios. Diante disso, recomenda-se
que estudos futuros incluam etapas de avaliagdo e vali-
dac@o desta tecnologia por especialistas e publico-alvo
(profissionais da APS) para aprimorar o guia e fortalecer
sua contribuicio para a prevengio e manejo dos fatores
de risco cardiovascular na APS.

O estudo contribui para a comunidade, o ensino, a
pesquisa e a pratica assistencial ao propor uma tecnolo-
gia voltada a identificagdo precoce dos fatores de risco
cardiovasculares na APS. Para a comunidade, fortalece
acoes de prevencdo e autocuidado; no ensino, serve como
recurso para a formacfo e atualizacdo de profissionais;
na pesquisa, amplia o conhecimento sobre estratégias de
prevencdo cardiovascular; e na gestdo, oferece um ins-
trumento que favorece a sistematizacdo do cuidado, a
tomada de decisdo e a promocdo de uma assisténcia mais
equanime e humanizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o guia seja uma ferramenta adequada
para otimizar o cuidado cardiovascular na atencéo pri-
maria, contribuindo para a prevencao e reducdo da mor-
bimortalidade associada as doencas cardiovasculares. Sua
estrutura segue um modelo logico e didatico, garantindo
fAcil acesso as informacgoes para os profissionais da APS.
A composicdo do guia é baseada em diretrizes atualiza-
das e combina informacoes cientificas com elementos
graficos, como quadros, imagens e fluxogramas, para
facilitar a prética clinica.

A APS tem um papel crucial na prevencéo das doen-
cas cardiovasculares, sendo o primeiro ponto de contato
do individuo na RAS. Dessa forma, o guia pode auxiliar
os profissionais de saiide na tomada de decisoes funda-
mentadas em evidéncias cientificas, reduzindo a variabi-
lidade das praticas assistenciais e otimizando os recursos
disponiveis. Além disso, a adocdo de medidas preventi-
vas personalizadas, baseadas na estratificacdo de risco,
contribui para um atendimento mais equitativo e cen-
trado no paciente. Assim, espera-se que esta ferramenta
contribua significativamente para a promocao da saide
cardiovascular e para a melhoria da qualidade de vida
da populacao.
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