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RESUMO 

 

As doenças cardiovasculares, como infartos, acidentes vasculares cerebrais, 
continuam sendo a primeira causa de morte no mundo. No Brasil uma em cada três 
mortes é causada por doenças cardíacas ou acidente vascular cerebral. Na área de 
saúde da equipe do PSF Serra das Canaíbas, localizada no município Pindobaçu, 
estado Bahia, existe um grande numero de pacientes com risco cardiovascular 
aumentado, decorrente de um estilo de vida não saudável presente na população, 
além da presença de doenças que são fatores de risco cardiovascular, como a 
Diabetes Mellitus, a Hipertensão Arterial e as Dislipidemias. O risco cardiovascular 
aumentado na área de equipe foi escolhido como o problema mais prioritário devido 
à importância de um bom manejo das condições crônicas e de outros fatores de 
risco cardiovascular que são modificáveis. Este projeto de intervenção visa diminuir 
e controlar os fatores de risco cardiovascular na população da área de abrangência 
mencionada. Na intervenção, pretende-se realizar atividades de educação em saúde 
pelos integrantes da ESF e aumentar o conhecimento dos usuários; pretende-se 
ainda reforçar o cuidado para o risco cardiovascular e capacitar primeiramente os 
profissionais participantes, assim como modificar hábitos e estilos de vida. Esta 
intervenção constitui uma ferramenta da atenção básica para diminuir o risco 
cardiovascular na população. 
 

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares. Cardiopatias. Educação em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Cardiovascular diseases, such as heart attacks, strokes, remain the leading cause of 
death in the world. In Brazil one in three deaths is caused by heart disease or stroke. 
In our health area, our PSF Serra das Canaíbas team, located in the city of 
Pindobaçu, state of Bahia, has a large number of patients with increased 
cardiovascular risk; All due to an unhealthy lifestyle present in the population and the 
presence of diseases that are cardiovascular risk factors such as Diabetes Mellitus, 
Arterial Hypertension and Dyslipidemias. The increased cardiovascular risk in the 
team area was chosen as the most priority problem due to the importance of a good 
management of the chronic conditions and other cardiovascular risk factors that are 
modifiable. This study aims to design an intervention project to decrease and control 
cardiovascular risk factors in the population of our area of coverage. The aim of the 
intervention is to carry out health education activities by members of the FHT and 
increase the knowledge of the users, it is intended to reinforce the care for 
cardiovascular risk and training first of the participating professionals, as well as to 
modify habits and lifestyles. This intervention is a basic care tool to reduce 
cardiovascular risk in the population. 
 

Key words: Cardiovascular diseases. Heart Diseases. Risk control. Health education. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 Título 

Estratégias para a redução do risco cardiovascular em população maior de 15 

anos na Serra de Carnaíba, município Pindobaçu, estado Bahia. 

 

1.2 Equipe Executora 

 

Aluna: Ailette Gil Hernandez 

Orientadora: Rafiza de Josiane Mendes do Lago 

 

1.3 Parcerias Institucionais  

 

Secretaria Municipal de Saúde de Pindobaçu (SEMUS) 

Núcleo Apoio de Saúde da Família do município Pindobaçu (NASF) 

Secretaria Municipal de Educação do município Pindobaçu (SEMED) 

 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares (DCV), como infartos agudos do miocárdio e 

acidentes vasculares cerebrais, continuam sendo a primeira causa de morte no 

mundo, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). No Brasil uma em cada 

três mortes é causada por doenças cardíacas ou acidente vascular cerebral. 

(AGÊNCIA BRASIL, 2014).   

A identificação dos fatores de risco mais importantes associados à DC e ao 

AVC são dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de 

bebida alcoólica. Estes fatores comportamentais são responsáveis por cerca de 80% 

dos casos de doença arterial coronariana e cerebrovascular. Os efeitos de uma dieta 

não saudável e do sedentarismo podem ser identificados nos indivíduos através da 

elevação da pressão arterial, da glicose, e dos níveis lipídicos, além do sobrepeso e 

obesidade (JARDIM, 2014).  
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A partir deste perfil epidemiológico, da identificação dos fatores de riscos e do 

resultado da aplicação destes programas, a Organização Mundial da Saúde 

estabeleceu como meta a redução de 25% das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), dentre elas as Doenças Cardiovasculares até o ano de 2025 

(BEAGLEHOLE, 2012). 

 Em sintonia com esta proposta global e considerando que a realidade 

epidemiológica no Brasil apresenta índices igualmente alarmantes de 30% de 

mortes por DCV dentre todas as outras causas relacionadas, a diretoria da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), na atual gestão, resolveu elaborar o 

“Programa Nacional de Prevenção Cardiovascular” e implementá-lo no país com 

objetivo de modificar esta realidade epidemiológica (SBC, 2013). 

Diversos braços do Programa Nacional de Prevenção Cardiovascular já estão 

sendo aplicados no Brasil e com reflexos internacionais a exemplo da “Carta do Rio”, 

elaborada e assinada conjuntamente pela SBC e pelas mais importantes sociedades 

de cardiologia do mundo e divulgada nos seus portais e revistas de cardiologia. O 

Programa SBC vai a Escola, os Registros Brasileiros Cardiovasculares, o acordo de 

Cooperação com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde para qualificação 

dos médicos de Saúde Pública e o acordo SBC/ CNBB/ Pastoral da Saúde, são 

alguns destes exemplos que já começam a mostrar impacto de resultados com 

divulgação no Brasil e em fóruns internacionais (SBC, 2013). 

 Para uma prevenção adequada da doença cardiovascular é necessária uma 

boa estratificação do risco e real controle dos fatores predisponentes. Várias 

diretrizes foram publicadas na tentativa de se prevenir a doença cardiovascular e 

estas devem ser seguidas. É necessário que se controle a pressão arterial e o 

colesterol de forma incisiva (BISPO, 2015). 

O tabagismo é responsável por numerosas doenças que acometem os mais 

diversos sistemas do organismo humano e, em especial, o cardiovascular, 

aumentando o risco de doença arterial coronária e outras doenças ateroscleróticas. 

A freqüência de eventos coronários entre ex-fumantes é relativamente menor do que 

entre fumantes (RUIZ, 2015). O excesso de peso está entre os fatores de risco que 

mais preocupam os profissionais de saúde, uma vez que é reconhecido como um 

dos principais fatores relacionados às doenças cardiovasculares (SILVA, 2014). 

A intensidade das intervenções preventivas deve ser determinada pelo grau 

de risco cardiovascular estimado para cada indivíduo e não pelo valor de um 
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determinado fator. Em termos práticos, costumam-se classificar os indivíduos em 

três níveis de risco: baixo, moderado e alto para o desenvolvimento de eventos 

cardiovasculares maiores. Os eventos tradicionalmente computados incluem morte 

por causa vascular, infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral. A classificação 

de risco pode ser repetida a cada 3 a 5 anos ou sempre que eventos clínicos 

apontarem a necessidade de reavaliação (BRASIL, 2015).  

 

 

3 JUSTIFICATIVA  

 

Observando os dados da OMS, é possível perceber que nas últimas décadas 

ocorreram mais de 50 milhões de casos de Doenças Cardiovasculares. Destes, 30% 

evoluíram para a morte, ou seja, 17 milhões (BUTTLER, 2011). 

Identificamos em nossa área um grande número de pacientes com risco 

cardiovascular aumentado decorrente de um estilo de vida não saudável presente na 

população, bem como a presença de doenças que são fatores de risco 

cardiovascular como a Diabetes Mellitus, a Hipertensão Arterial e as Dislipidemias. 

Vários desses pacientes são atendidos frequentemente no pronto atendimento da 

cidade, descontrolados clinicamente.  

Este problema de saúde foi escolhido como o mais prioritário devido à 

importância de um bom manejo das doenças crônicas não transmissíveis e outros 

fatores de risco cardiovascular que são modificáveis. Os mesmos podem sofrer 

intervenções que permitam controlar a sua influência. Quanto mais precoce for à 

intervenção, maiores serão os benefícios. 

Tratar uma doença crônica de forma apropriada é muito mais do que apenas 

tomar medicamentos, requer mudanças dos hábitos diários e adesão às pratica mais 

saudáveis, como seguir corretamente orientações não farmacológicas.   

Por isso entendemos que este problema está perfeitamente dentro de nossa 

capacidade de enfrentamento, uma vez que depende primordialmente de uma 

mudança do processo de trabalho da equipe e da mudança do estilo de vida dos 

pacientes (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010). 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

Elaborar um projeto de intervenção para diminuir e controlar os fatores de 

risco cardiovascular na população da área de abrangência da Estratégia de Saúde 

da Família Serra de Carnaíba. 

4.2 Específicos 

 Elevar o nível de informação sobre os riscos cardiovasculares e cuidar para 

que os pacientes sejam agentes de sua própria saúde e multiplicadores de 

promoção de saúde;  

 Incentivar a adoção de estilo de vida saudável para os pacientes com risco 

cardiovascular; 

 Organizar a estrutura do serviço para os atendimentos dos pacientes com 

risco cardiovascular aumentado. 

5 METAS  

 

 Desenvolver atividades educativas de promoção e prevenção de saúde com 50 

% da população maior de 15 anos; 

 Aumentar o nível de conhecimento da população abordada em 50% sobre a 

temática em questão;  

 Reduzir o número de pacientes com risco cardiovascular na população maior de 

15 anos em 40% em 9 meses; 

 Melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas famílias em 30%; 

 Promover a reflexão de 100% da equipe de saúde acerca da temática, quanto 

à promoção e prevenção da saúde da população para reduzir o risco 

cardiovascular durante a implementação das atividades.  
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6 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de intervenção educativa que será realizado na área 

de abrangência da Estratégia de Saúde da Família (ESF) Serra das Carnaíbas no 

município de Pindobaçu, estado da Bahia, no período compreendido de outubro de 

2017 a maio de 2018. Pretende-se realizar atividades educativas e outro tipo de 

propostas flexíveis para seu desenvolvimento. O tipo de trabalho esta interligado a 

obter benefícios para a saúde através de ações de prevenção e promoção de saúde.  

A ESF de Serra das Carnaíbas possui uma equipe de saúde formada por 

médico, enfermeira, técnico de enfermagem, oito agentes comunitários de saúde 

(ACS) e o técnico de vacina. Ademais, a ESF recebe apoio matricial de uma equipe 

do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). Atende a uma população de 2.423 

habitantes, destes, 1780 são maiores de 15 anos.  

Para atingirmos objetivo proposto, serão executados os seguintes 

procedimentos: 

- Discussão e capacitação teórica da equipe; 

- Diagnóstico inicial: os participantes serão esclarecidos quanto à proposta a fim de 

motivá-los a participar das intervenções.  

- Intervenção: após o diagnóstico inicial e verificação do nível de conhecimento dos 

participantes, a equipe de execução avaliará os achados e definirá os tópicos a 

serem abordados na temática sobre risco cardiovascular e complicações.   

- Serão realizadas oficinas, debates e palestras para abordar os temas a fins, com 

intervalos semanais e duração de 45 minutos. 

Ao final de cada atividade, o participante avaliará as ações, destacando os 

pontos fortes e frágeis que necessitam de aperfeiçoamento. Também será possível 

realizar o agendamento de atendimento individual para aqueles que não se sentirem 

seguros em esclarecerem suas dúvidas diante um grupo de pessoas. 

Os dados referentes às ações realizadas serão organizados em uma planilha 

do Excel para posterior avaliação. 

Serão utilizados como recursos o salão de reunião da ESF, além de folhas, 

cartolinas, canetas, cartilhas, calculadora, notebook e impressora, prontuário dos 

usuários. 
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O PSF Serra das Carnaíbas, conta com todas as condições necessárias para 

executar este projeto: recursos materiais, financeiros e humanos compostos pela 

equipe de saúde. Ademais, possuímos um transporte com o combustível necessário 

para mobilizar alguns participantes de áreas distantes se precisa. Contamos também 

com a aprovação e o desejo da população e toda a equipe de saúde de participar 

das atividades propostas pela importância que têm para a prevenção do risco 

cardiovascular que está aumentando perigosamente em nossa população. 

Contamos com o apoio incondicional da secretaria de saúde e a prefeitura do 

município. Temos parcerias com secretaria de educação e a radio do município.  

Ofereceremos ações que ajudem na melhoria da qualidade de vida da população e a 

comunidade.  

 

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 

10/2017 
Mês 

11/2017 
Mês 

12/2017 
Mês 

01/2018 
Mês 

02/2018 
Mês06 

03/2018 
Mês 

04/2018 
Mês 

05/2018 

Mobilização da 
equipe de 
execução  

 
X 

 
X 

 
 

 
 

    

Planejamento 
das palestras 

X X   
 

    

Execução das 
palestras 

   
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

Avaliação dos 
resultados 

       
X 

 
X 

Relatório final 
        

X 

 

 

8 IMPACTOS ESPERADOS 

  

Espera-se com este projeto de intervenção reduzir o risco cardiovascular na 

população maior de 15 anos da nossa área de saúde; aumentar o nível de 

conhecimento dos pacientes e as suas famílias sobre a temática em estudo; elevar a 

conscientização da equipe de saúde e atores da comunidade sobre a importância do 

tema para melhorar a qualidade de vida da população; diminuir a ocorrência de 

complicações e morte por doenças cardiovasculares; melhorar e garantir o acesso 
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da população às ofertas das atividades da ESF em relação à prevenção do risco 

cardiovascular e outros temas de importância; acrescentar à qualidade das relações 

intersetoriais  da nossa área de saúde; melhorar e acrescentar a intervenção dos 

integrantes da equipe do NASF nos problemas da área. 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O Brasil tem programas de prevenção das doenças cardiovasculares na 

atenção básica, ainda assim existe um incremento deles, propiciado pelo incremento 

de fatores de risco controláveis como a hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, entre outros.  

O plano de intervenção elaborado e apresentado busca minimizar o problema, 

risco cardiovascular aumentado e fazer uma abordagem mais humanizada com os 

pacientes. Com o desenvolvimento dele, torna-se importante as relações da equipe 

com a comunidade, já que constitui um mecanismo para oferecer ferramentas à 

população que possibilitem um adequado manejo dos fatores de riscos; 

incrementando o nível de conhecimento sobre o tema e melhorando a qualidade da 

assistência médica dos portadores de fatores de risco cardiovascular. 

Destacasse ser interessante colocar em prática esta proposta nas equipes do 

município como apoio dos funcionários da secretaria de saúde, para melhorar os 

indicadores relacionados com as doenças cardiovasculares e favorecer a nossa 

principal função: a medicina preventiva. 
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