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RESUMO 

 

A probabilidade de algum evento cardiovascular ocorrer aumenta na presença de 
múltiplos fatores de risco. A HIPERTENSÃO ARTERIAL faz parte do grupo de 
fatores de risco cardiovasculares e é uma das mais importantes causas modificáveis 
de morbimortalidade cardiovascular na população adulta mundial. Torna-se de 
extrema importância buscar métodos terapêuticos eficazes para lidar com os riscos 
associados à pressão sanguínea alta e para a redução da morbimortalidade por 
doenças cardiovasculares. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi elaborar um 
Projeto de Intervenção para diminuir o risco cardiovascular em pacientes hipertensos 
da Unidade Básica de Saúde da Família I Prefeito Vitor Viera dos Santos, município 
Campos Altos. Para tanto, realizou-se pesquisa nos Cadernos de Atenção Básica, 
Scielo, revistas científicas, IBGE entre outros. Foi feito um plano de ação com base 
no Planejamento Estratégico. O plano de ação consiste em realizar inicialmente a 
estratificação de risco cardiovascular dos participantes, posteriormente serão 
desenvolvidas ações continuadas de educação, promoção, prevenção, diagnóstico, 
recuperação e reabilitação, com monitoramento sistemático. Finalmente será 
realizada a estratificação de risco cardiovascular final e avaliação dos resultados das 
ações aplicadas. Espera-se que com sua implementação possa, além de diminuir o 
risco cardiovascular nos pacientes hipertensos, melhorar a qualidade de vida dos 
participantes, evitar complicações cardiovasculares e óbitos causados por doenças 
cardiovasculares e consequentemente reduzir gastos em hospitalizações. 
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ABSTRACT 

 

The probability of a cardiovascular event increases occur in the presence of multiple 
risk factors. Hypertension is part of the group of cardiovascular risk factors and is one 
of the most important modifiable cause of cardiovascular morbility and mortality in 
word adult population. It is of utmost importance to seek effective therapeutic 
methods to deal with the risks associated with high blood pressure and reduce 
morbidity and mortality from cardiovascular disease. Objective Reduce 
cardiovascular risk in hypertensive patients in the United Basic of health of the 
Family I Prefeito Vitor Vieira dos Santos municipality Campos Altos. To be realized 
research us notebook of Basic attention, Scielo, scientific magazines, IBGE beetwen 
others. Was made one action plan based on a strategic planning. There will be an 
intervention study will initially be made cardiovascular risk stratification of 
participants, continued actions of education will be developed, promotion, prevention, 
diagnosis, curation and rehabilitation, with systematic monitoring. Finally will be 
made stratification of cardiovascular risk and the final evaluation of the results of the 
work. The proposed plan will allow, in addition to lower cardiovascular risk in 
hypertensive patients, improve the quality of life of participants, prevent 
cardiovascular complications and deaths caused by cardiovascular disease and 
consequently reduce spending on hospitalizations. 

 

Keywords: Cardiovascular Diseases. Risk factors. Hypertension. 
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1. INTRODUÇÃO 

O município de Campos Altos, na região do Alto Paranaíba, é limitado pelas 

serras da Canastra, Saudade, Marcela do Urubu e do Salitre a Oeste de Minas 

Gerais. A cidade se encontra a 270 km da capital Belo Horizonte, com latitude 19° 

41' 45" S e longitude 46° 10' 15" O (CAMPOS ALTOS, 2015).  

De acordo com o Censo Demográfico em 2010, a população é de 14.206 com 

estimativas de 15.186 para o ano de 2015. O município ocupa uma área territorial de 

710, 645 km², com densidade demográfica de 19,99 hab./km² (BRASIL, 2014).  

Em relação à educação, dos 14.206 habitantes, 1.330 pessoas nunca 

frequentaram a escola, sendo destes 433 acima de 50 anos (BRASIL, 2014).  

No município, destaca-se como principal atividade econômica a agricultura, 

sendo o café o produto mais significativo. A Lavoura cafeeira é que absorve maior 

contingente de mão de obra tanto masculina quanto feminina. Entretanto, o 

município produz ainda em menor escala, milho, soja, feijão, cenoura, mandioca, 

tomate, maracujá, banana, figo, sendo a fruticultura uma atividade recente no 

município, enquanto a pecuária é predominantemente leiteira. 

Na saúde, o município é composto por 1 Pronto Atendimento Municipal (PAM), 

1 Santa Casa de Misericórdia, 1 Unidade de saúde mental, 1 Asilo Vila Vicentina e 3 

Postos de Saúde da Família (PSF) que atendem 4.728 famílias.  

A Unidade Básica de Saúde da Família I Prefeito Vitor Vieira dos Santos É 

localizada na Avenida José Bueno de Paula, fica perto dos bairros: Senhora 

Aparecida, Lazaro Leite, Boa Esperança I e II, Salvador Raimundo.  Possui uma 

área de infraestrutura que está em boas condições físicas e apropriadas, com 

espaços amplos e organizadas para brindar excelente serviço, tem uma cobertura 

populacional de 4091 com famílias: 982 e também brinda cobertura populacional ao 

Distrito de São Jerônimo, que pertence à cidade (área rural). 

Na rotina da unidade Prefeito Vitor Vieira dos Santos identificou-se como 

principais problemas: alta prevalência de hipertensão e diabetes; alto consumo de 

álcool e drogas; sedentarismo; obesidade; tabagismo; baixo índice de aleitamento 

materno exclusivo; alto índice das parasitoses intestinais; elevada prevalência da 

gravidez na adolescência e alto índice de doenças sexualmente transmissíveis. 

Dentre esses problemas, foram estabelecidas algumas prioridades, sendo o 

de maior relevância para este trabalho a alta prevalência de hipertensão e diabetes, 
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pois há na população adulta grande risco de doenças cardiovasculares e acidente 

vascular cerebral entre outros.   

Atualmente, as DOENÇAS CARDIOVASCULARES (DCV) representam 

importante desafio para o sistema de saúde, já que constituem a principal causa de 

morte no mundo, tanto nos países desenvolvidos como naqueles em 

desenvolvimento. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as DCV são 

responsáveis por 16,7 milhões de mortes por ano e as projeções para 2020 mantêm 

esses agravos como principal causa de óbito (GAZOLLA et al., 2014; SOUZA, 2013; 

CESARINO et al., 2012). 

       As DCV representam também a principal causa de incapacidade física, 

prejudicando os adultos em plena idade produtiva o que resulta em perdas de anos 

potenciais de vida, assim como, tem repercussões na qualidade de vida e social, 

além do grande impacto nos sistemas de saúde o sobrecarregando. Nesse sentido 

aporta que em casos mais graves há necessidade de internação e uso tecnologias 

terapêuticas de alto preço (Moreira; Gomes e Santos .2010) 

Para Quintana (2011) as doenças do aparelho circulatório (DAC) 

representaram 27% dos óbitos no Brasil, em 2003. Segundo Cesarino. (2012) em 

2005 foram registrados 283.927 óbitos por DAC, ou seja, 32,2% das mortes daquele 

ano. Nesse sentido Ferreira (2010) aporta que em 2007, as DAC corresponderam, a 

29,4% dos óbitos em todas as idades e a 37,7% de mortes entre os idosos. 

Segundo Gazolla (2014) estudos apresentados nas últimas três décadas têm 

mostrado que a probabilidade de algum evento cardiovascular ocorrer aumenta na 

presença de múltiplos fatores de risco estabelecidos para aterosclerose e para 

Farias Junior (2011) a maioria das DCV (60-85%) pode ser atribuída à exposição a 

fatores de risco modificáveis.  

Na opinião de Cesarino (2012, p.34): 

Entende-se fator de risco cardiovascular (FRCV) como características ou 
situações patológicas que tenham correlação positiva com a doença 
isquêmica do coração (DIC). Esse conceito emergiu de estudos 
epidemiológicos prospectivos que avaliaram amostras populacionais por 
longos períodos de tempo, demonstrando essa associação. Somente em 
1963, surgiu pela primeira vez na literatura médica, o termo "fator de risco". 

 
 Segundo Gazolla (2014) os FRCV são divididos em duas grandes categorias: 

os tradicionais, sendo estes modificáveis ou não, e os não tradicionais. São 

reconhecidos na literatura, dentro da categoria de tradicionais não modificáveis a 

idade, sexo e histórico familiar precoce de DCV (hereditariedade ou genéticos), 
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enquanto representa a categoria de tradicionais modificáveis a dislipidemia, a 

Hipertensão arterial sistêmica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM), a obesidade e 

sobrepeso, o sedentarismo, dieta com poucos vegetais e frutas, tabagismo, etilismo, 

estresse que são adquiridos e estão relacionados com hábitos de vida (FARIAS 

JUNIOR, 2011; FERREIRA, 2010; GAZOLLA, 2014; MOREIRA; GOMES; SANTOS, 

2010; NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 2011). 

Segundo Weschenfelder e Martini (2012) a hipertensão arterial é uma 

condição clínica multifatorial caracterizada por elevados e sustentados níveis de 

pressão arterial, é considerada, ao mesmo tempo, uma doença e um fator de risco. 

Para Quintana esta doença faz parte do grupo de FRCV.  

Moreira (2011) aporta que a hipertensão arterial é uma das mais importantes 

causas modificáveis de morbimortalidade cardiovascular na população adulta 

mundial, além de ser fator de risco independente para doenças cardiovasculares. 

Segundo Firmino (2012) a hipertensão arterial é responsável por 25% e 40% 

da etiologia multifatorial da cardiopatia isquêmica e dos acidentes vasculares 

cerebrais, respectivamente, sendo caracterizadas por uma das causas de maior 

redução da qualidade e expectativa de vida dos indivíduos 

Para Quintana (2011) a HAS constitui um agravo à saúde e sua prevalência 

na população brasileira adulta varia entre 15% e 20%, assim como, aumenta 

progressivamente com a idade. Para Weschenfelder e Martini (2012) esta doença 

afeta mais de 30 milhões de brasileiros, destes, 36% dos homens adultos e 30% das 

mulheres. 

No Brasil, a HAS possui elevada prevalência e está associada à 

consequências sociais e econômicas que a caracteriza como um grave problema de 

saúde pública (MOREIRA, 2011). 

Uma recente previsão realizada por vários autores mostrou que cerca de 1,56 

bilhão de pessoas poderão sofrer de hipertensão arterial em 2025 e que o número 

de hipertensos aumentará 60% até 2025. Esses especialistas advertem para o 

crescimento do número de hipertensos em países em desenvolvimento, como Brasil, 

China, Índia, Rússia e Turquia, onde as taxas poderiam crescer 80% até 2025 

(QUINTANA, 2011). 

Para ter-se uma ideia da dimensão do problema e entender como ele se 

apresenta na equipe de saúde da família torna-se fundamental inscrevê-lo, ou seja, 
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caracterizá-lo. Os Riscos cardiovasculares representam um grave problema de 

saúde pública por suas repercussões médicas, sociais e econômicas. 

A intensidade das intervenções preventivas deve ser determinada pelo grau 

de risco cardiovascular estimado para cada indivíduo e não pelo valor de um 

determinado fator. Em termos práticos, costuma-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. 

Torna-se de extrema importância buscar métodos terapêuticos eficazes para 

lidar com os riscos associados à pressão sanguínea alta e prevenir uma epidemia 

global de doenças cardiovasculares; reduzir a morbimortalidade por estas doenças 

e, assim, melhorar a qualidade e a expectativa de vida. No presente projeto será 

proposto um plano de ação para diminuir o risco cardiovascular em pacientes 

hipertensos.  
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2. JUSTIFICATIVA  

 Na unidade básica de saúde da família I Prefeito Vitor Vieira dos Santos no 

município Campos Altos em Minas Gerais a prevalência de hipertensão na 

população é elevada sendo que muitos deles estão associados a fatores de risco.  

A priorização da hipertensão ocorreu também devido a necessidade da 

população, pois trata-se de um fator recorrente na unidade, ou seja, não era uma 

necessidade vista apenas pelos olhos da equipe, também por ser uma comorbidade 

com maior número de casos além de sua importância e urgência como problema. 

Essa necessidade foi observada inclusive durante o primeiro contato do 

Agente Comunitário de Saúde com as famílias, ou seja, no cadastramento, ao falar 

de suas comorbidades, as pessoas já comentavam do receio de ser hipertenso e/ou 

diabético e de suas complicações. Muitos já possuíam pessoas familiares portadores 

de sequelas decorrente da falta de controle destas comorbidades. 

Apesar da gravidade das DCV, grande parte dessas doenças poderia ser 

evitada e a redução da morbimortalidade depende do controle dos fatores de risco 

modificáveis, como a hipertensão arterial, o diabetes mellitus, o tabagismo, a 

inatividade física, o consumo excessivo de álcool, a dislipidemia, o excesso de peso 

e os hábitos alimentares inadequado.  

Antes da implantação da Estratégia de Saúde da Família no município, a 

abordagem ao paciente hipertenso se baseava apenas no tratamento 

medicamentoso, e isto quando o paciente conseguia ter algum acesso a esse. Não 

havia controle sobre esse paciente e não se conhecia a realidade na qual ele vivia. 

Como posso tratar alguém sem conhecer o meio no qual esse alguém está inserido? 

Como posso convencê-lo a tomar um medicamento se ele e eu desconhecemos as 

particularidades do seu adoecimento?   

Por não haver trabalhos antecedentes sobre fatores de risco cardiovasculares 

nessa comunidade e conhecendo que há alta prevalência de hipertensão, na área 

de abrangência da Unidade Básica de Saúde da Família I Prefeito Vitor Vieira dos 

Santos, município Campos Altos, na população adulta (>20 anos) e que muitos dos 

pacientes têm associados outros fatores de risco cardiovascular, percebemos que o 

quadro epidemiológico reforça a necessidade de estratégias que promovam 

avanços, apesar dos esforços despendidos na implementação das ações voltadas à 
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prevenção e ao controle desses fatores. Faz-se necessário a elaboração de um 

plano de ação para diminuir o risco cardiovascular em pacientes hipertensos. 

 

A intervenção proposto está de acordo com o sistema socioeconômico do 

Brasil, os planos e políticas do Sistema Único de Saúde e os interesses do Ministério 

da Saúde. Existem os recursos humanos e as tecnologias apropriadas para 

desenvolver-lo e os recursos materiais para a sua execução estão disponíveis. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral 

 

Reduzir o risco cardiovascular em pacientes hipertensos da Unidade Básica 

de Saúde da Família I Prefeito Vitor Vieira dos Santos no município Campos Altos. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

 Prevenir os fatores de risco cardiovasculares modificáveis em pacientes 

hipertensos. 

 Promover estilos de vida saudáveis por meio da educação para a saúde. 

 Orientar os pacientes hipertensos sobre a prevenção da ingestão excessiva 

de álcool. 

 Realizar abordagem dos usuários hipertensos tabagistas. 

 Acompanhar os níveis pressóricos dos pacientes hipertensos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

4. METODOLOGIA  

Realizou-se revisão de literatura com base nos seguintes descritores: 

Doenças Cardiovasculares, Fatores de risco, Hipertensão. Foram consultados os 

Cadernos de Atenção Básica, base de dados da Scielo, periódicos científicos, IBGE 

entre outros.  

Será desenvolvido um plano de ação para diminuir o risco cardiovascular em 

pacientes hipertensos, evitando assim complicações cardiovasculares nesta 

população. O trabalho será prospectivo com realização da estratificação do risco 

cardiovascular para avaliar os resultados das ações. Os participantes serão os 

adultos hipertensos atendidos na unidade os quais receberão as informações 

necessárias sobre a doença e fator de riscos de cardiovasculares tudo a traves de 

palestras, grupos de discussão, assim como sobre os benefícios da alimentação 

saudável, a prática de exercícios físicos e o controle do peso corporal. Além disso, 

vão participar de caminhadas e passeios recreativos que incentivem o movimento e 

a motivação para atividade física, com a participação de todos os membros da 

equipe em trabalhos coletivos, de grupos e da comunidade. Também vão receber 

tratamento e acompanhamento nutricional por nossa equipe de saúde da unidade 

básica e pela nutricionista do município.  
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5. REFERENCIAL TEÓRICO 

Segundo Farias Junior (2011), no Brasil as DCV configuram-se como a 

principal fonte de gastos em assistência médica pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

e para Nascimento (2011), constituem uma das principais causas de permanência 

hospitalar prolongada, além de serem responsáveis pela principal alocação de 

recursos públicos em hospitalizações  

De acordo com Nascimento; Gomes e Sardinha (2011) desde a década de 

60, as DCV, lideram as causas de óbito no país e causam cerca de 250.000 óbitos 

por ano. Para Pereira; Barreto e Passos (2009) representam aproximadamente 30% 

de todos os falecimentos, assim como, para Cesarino (2012) constituem a principal 

causa de morte a partir dos 40 anos de idade.  

Um terço das mortes por DCV ocorrem precocemente em adultos de 35 a 64 

anos, além de representar a principal causa de morte, em todas as regiões do país 

(FARIAS JUNIOR.  2011).  

Os principais fatores de risco para desenvolvimento das DCV são: tabagismo, 

sedentarismo e dieta rica em gordura, contudo, vários outros têm sido identificados, 

como a dislipidemia, HAS, Diabetes Mellitus (DM), história familiar, obesidade, idade, 

gordura abdominal e estresse (BRASIL, 2006; YUSUF et al., 2004).  

A exposição aos fatores de risco cardiovasculares normalmente começa na 

infância e se consolida na juventude (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010). Há 

evidências de que este processo progrida com a idade e exiba gravidade 

diretamente proporcional ao número de FRCV agregados (GAZOLLA. 2014). 

Um grupo emergente de marcadores (denominado marcadores de risco 

cardiovascular) é identificado como não tradicional. Dentre os mais estudados estão 

as Citocinas inflamatórias, como a Proteína C- Reativa (PCR) e a interleucina-6 (IL-

6), as Adipocinas, como a leptina e a Adiponectina, e a avaliação do complexo 

médio-intimal das artérias de grande calibre (GAZOLLA  2014). 

Esses fatores ocorrem comumente na forma simultânea e interagem 

sinergicamente o que caracteriza maior risco se comparado à soma do efeito de 

cada um isoladamente (FERREIRA, 2010; GAZOLLA 2014).  

Segundo Ferreira (2010), os fatores ambientais e a predisposição genética 

podem contribuir para simultaneidade desses fatores em indivíduos com estilo de 
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vida pouco saudável o que aumenta, segundo Gazolla (2014) o risco cardiovascular 

com o passar dos anos. 

Destaca-se que a HAS, ao mesmo tempo em que é uma doença 

cardiovascular, multiplica o risco para adquirir outras DCV e, juntamente com o DM, 

é um importante fator de risco a ser considerado (YUSUF et al., 2004) 

Estima-se que exista um total de 16.934.611 hipertensos dentre os brasileiros 

e que, pelo menos, 10% desse total apresentaram alguma complicação 

cardiovascular. No ano de 2011, até o mês de outubro, foram registradas 74.486 

internações hospitalares com causa associada à hipertensão arterial sistêmica 

essencial (FIRMINO. 2012). 

O risco de um indivíduo ter complicações cardiovasculares é entendido por 

risco cardiovascular global e uma forma de classificá-lo é a utilização de algoritmos, 

sendo o Modelo de Framingham recomendado pelas diretrizes brasileiras. Entende-

se que esse referencial estabelece valores que possibilitam direcionar os planos de 

cuidados aos portadores de hipertensão (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

HIPERTENSÃO, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 
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6. PROPOSTA DE INTERVENÇÃO  

O projeto será executado na atenção primária da saúde, com o 

desenvolvimento de ações de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e 

reabilitação, no intuito de fortalecer a atenção integral ao paciente hipertenso na 

UBS I Prefeito Vitor Vieira dos Santos no bairro Nossa Senhora Aparecida em 

Campos Altos, Minas Gerais.  

A ESF oferece assistência a uma população de 4091 habitantes, distribuída 

em 6 microareas, nos bairros: Nossa Senhora Aparecida, Lazaro Leite, Boa 

Esperança I e II, Salvador Raimundo e também do Distrito de São Jerônimo (área 

rural), tendo 982 famílias cadastradas. São adultos, > 20 anos, 2602 pacientes. 

Entre os problemas priorizados pela equipe durante a realização do diagnóstico 

situacional da área de abrangência, feito na ocasião da disciplina de Planejamento e 

Avaliação das Ações em Saúde, se encontra o Riscos Cardiovasculares 

aumentados, por ser a primeira morbidade em número de casos, com registro, no 

SIAB, até novembro de 2015 (BRASIL, 2015). 

 

6.1. Procedimentos da Intervenção 

Trata-se de um projeto de intervenção que utilizará como espaços físicos: 

sala de consulta, domicílios e espaços públicos como a sala de reuniões do PSF, a 

igreja e a própria comunidade. A equipe de saúde será a principal responsável pela 

execução das ações propostas no plano, bem como seu planejamento e avaliação 

periódica, com compromisso, clareza e responsabilidade.  

Os participantes desta intervenção serão os hipertensos da área de 

abrangência do PSFI. Eles receberão as informações necessárias sobre a doença e 

fator de risco de outras doenças crônicas não transmissíveis, assim como sobre os 

benefícios da alimentação saudável, a prática de exercícios físicos e o controle do 

peso corporal. 

Serão usados como critérios de inclusão:  

 Pacientes hipertensos, residentes na área de abrangência da PSF e que não 

pretendam mudar de bairro no período de um ano e que desejam participar 

do projeto. 

 Tendo em conta a classificação da hipertensão >= 140/90 mmHg 
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Serão usados critérios de exclusão: 

 Adultos com hipertensão, portadores de patologias graves ou doenças 

mentais.  

 Pacientes que não desejam participar no projeto. 

O projeto iniciará em janeiro do ano 2016 e finalizará em dezembro do ano 

2016, implementando estratégias e ações dinâmicas e comunicativas.  

O projeto é composto de uma intervenção e um componente prospectivo, 

para a avaliação da diminuição do risco cardiovascular nos pacientes, utilizando a 

estratificação de risco cardiovascular. 

Será constituído de três etapas.  

Etapa 1: Estratificação de risco cardiovascular inicial; 

Etapa 2: Ações continuadas de educação, promoção, prevenção, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação com monitoramento sistemático;  

Etapa 3: Estratificação de risco cardiovascular final e avaliação dos resultados 

da implementação; 

6.2. Desenvolvimento do trabalho 

Inicialmente será apresentado o plano para a Secretaria Municipal de Saúde, 

será realizada uma reunião com os profissionais da equipe de saúde para 

apresentar a proposta e será feito o treinamento da equipe.  

Após o lançamento do projeto, será feita a listagem dos pacientes adultos 

hipertensos.  No início do plano será feita a estratificação de risco cardiovascular 

dos participantes, avaliada pelo cálculo do Escore de Framingham, em consultas 

ambulatoriais, coletivas e domiciliares. A partir de este instrumento os pacientes vão 

ser classificados segundo o risco de desenvolver um evento cardiovascular maior, 

definido por infarto do miocárdio ou morte por causa cardiovascular conforme 

Quadro 1 (BRASIL, 2006a, 2010, 2013). 

Quadro 1. Classificação de risco global, segundo Escore de Framingham. 

Categoria Evento cardiovascular maior 

Baixo <10%/ 10 anos 

Moderado 10-20%/ 10 anos 

Alto >20%/ 10 anos 

Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde.  Cadernos de Atenção Básica, n.14 e 29. 
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Será utilizada a classificação inicial, levando-se em conta o exame clínico e a 

indicação de exames complementares, quando o exame clínico apontar que o grau 

de risco sugere risco moderado a alto.  

Depois de realizada a estratificação de risco cardiovascular, os pacientes 

serão acompanhados pela equipe de saúde com a realização de intervenções de 

prevenção. 

Serão formados grupos de pacientes por microáreas para o desenvolvimento 

de ações contínuas de educação e promoção da saúde, na sala de reunião do posto 

de saúde, na igreja, a escola do bairro, domicílios; realizando oficinas, palestras, 

demonstrações, depoimentos, apresentação de vídeos, dinâmicas de grupos, 

distribuição de panfletos educativos; em consultas individuais e grupos educativos 

(grupos fechados e abertos).  

 Com os seguintes temas: 

 Riscos cardiovasculares. 

 Hábitos alimentares adequados e saudáveis. 

 Sedentarismo/ Prática de atividade física regular 

 Obesidade/Controle do peso corporal 

 Álcool 

 Tabagismo 

 Dislipidemias.  

 Hipertensão. Complicações. Importância da adesão ao tratamento.  

 Diabetes Mellitus. Complicações. Importância da adesão ao tratamento. 

Além disso, os pacientes irão participar de passeios culturais, recreativos que 

incentivem o movimento e a motivação para atividade física, com a participação de 

todos os membros da equipe em trabalhos coletivos, de grupos e na comunidade.  

Será feita a recomendação para o abandono do tabagismo para os pacientes 

hipertensos fumantes e o acompanhamento.  Os pacientes hipertensos com 

sobrepeso, obesos, diabéticos ou com dislipidemias vão receber tratamento e 

acompanhamento pela equipe de saúde da unidade básica e pelo nutricionista do 

município. 

 Os pacientes serão acompanhados nas consultas de três em três meses e 

nas visitas domiciliares mensais, onde será feito o acompanhamento clínico, 



20 
 

 

laboratorial, a avaliação da adesão ao tratamento, assim como a adoção de estilos 

de vida saudáveis. 

A cada três meses serão feita reunião para avaliação das atividades 

realizadas ou prováveis mudanças para melhoria do alcance do objetivo. Após um 

ano de realização do plano, será feita, pela a equipe da saúde, a classificação de 

risco cardiovascular final aos pacientes participantes para avaliar os resultados da 

implantação do plano de ação. 

As atividades serão realizadas pela equipe de saúde com apoio dos parceiros 

na disponibilização de locais e outros recursos (audiovisuais, folhetos explicativos, 

materiais didáticos), assim como na motivação e convocatória dos pacientes para 

participar nas atividades planejadas. 

Após a implementação do plano de ação, espera-se ter promovido estilos de 

vida saudáveis, prevenido nos pacientes hipertensos à ingestão excessiva de álcool, 

realizado abordagem do indivíduo que tabagista no 100% dos hipertensos fumantes, 

controlado os níveis pressóricos no 100% dos pacientes hipertensos, assim como 

diagnosticado e tratado o 100% dos pacientes hipertensos com sobrepeso e 

obesidade, Diabetes Mellitus e/ou dislipidemias. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Observamos, na comunidade da nossa área de abrangência, alguns fatores 

agravantes da situação: falta de conhecimento sobre o assunto; falta de diagnóstico 

de alguns, provavelmente, e falta de acompanhamento e tratamento de outros; baixa 

adesão ao tratamento. Como consequência desses fatores, presenciamos muitos 

pacientes com seqüelas e várias internações devido às complicações. Com o 

número grande de internações, o custo destes pacientes para o sistema é, 

provavelmente, exorbitante. 

As principais manifestações das doenças circulatórias são, entre outras, a 

doença arterial coronariana, as doenças cerebrovasculares e dos rins com 

expressiva morbidade e prejuízo para a qualidade de vida e capacidade de produção 

do adulto (BRASIL, 2006a). 

Dentre os fatores de risco para as doenças cardiovasculares, 

cerebrovasculares e renais, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada 

um dos principais (BRASIL, 2006b). Cerca de “17 milhões de brasileiros são 

portadores de HAS, o que representa 35% da população de 40 anos e mais” 

(BRASIL, 2006b, p. 7). Ainda, de acordo com dados publicados em 2006, a HAS 

respondeu por aproximadamente 25% dos óbitos por doença arterial coronariana, 

40% dos óbitos por acidente vascular cerebral (AVC) e, associada ao diabetes 

mellitus, respondeu por 50% das situações de insuficiência renal terminal (BRASIL, 

2006b).  

Para que haja mudança no estilo de vida, se faz necessário que o paciente 

entenda que é portador de uma doença crônica, as possibilidades de tratamentos, 

meios de como cuidar de sua saúde e como prevenir agravos. Reafirma-se a 

importância da educação em saúde voltada ao autocuidado nestes grupos 

vulneráveis. 

A intervenção proposto vai permitir, além de diminuir o risco cardiovascular 

nos pacientes hipertensos, melhorar a qualidade de vida dos participantes, evitar 

complicações cardiovasculares e óbitos causados por doenças cardiovasculares e 

consequentemente reduzir gastos em hospitalizações. 
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