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RESUMO 
Objetivo: elaborar um guia para auxiliar na identificação de fatores de risco cardiovascular na 
atenção primária à saúde. Método: trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecnologia com 
interface na pesquisa metodológica, ocorrido em duas fases: Revisão Integrativa da Literatura e 
Elaboração do Guia. Resultados: a revisão permitiu identificar e categorizar os principais fatores 
de risco detectáveis na atenção primária, tais como hipertensão arterial, diabetes, sedentarismo, 
obesidade, tabagismo, dislipidemias, idade, sexo e histórico familiar. A partir desses achados, foi 
elaborado o guia, com linguagem acessível, embasamento científico e recursos visuais que facilitam 
seu uso pelos profissionais de saúde da atenção primária, disponível em formato impresso e digital. 
Conclusão: o guia constitui uma ferramenta útil para qualificar o cuidado, apoiar a tomada de 
decisão clínica e fortalecer as ações de prevenção e controle das doenças cardiovasculares.
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Fatores de Risco de Doenças Cardíacas; 
Doenças Cardiovasculares; Fatores de Risco; Pessoal de Saúde; Informática Médica; 
Tecnologia da Informação.

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 guía para ayudar en la identificación de factores de riesgo cardiovascular 
en la atención primaria de salud. Método: Se trata de un estudio de desarrollo de tecnología 
con enfoque en la investigación metodológica, llevado a cabo en dos fases: Revisión Integrativa 
de la Literatura y Elaboración de la Guía. Resultados: La revisión permitió identificar y 
categorizar los principales factores de riesgo detectables en la atención primaria, como la 
hipertensión arterial, diabetes, sedentarismo, obesidad, tabaquismo, dislipidemias, edad, sexo 
e historial familiar. A partir de estos hallazgos, se elaboró la guía, con un lenguaje accesible, 
fundamentación científica y recursos visuales que facilitan su uso por parte de los profesionales 
de salud de la atención primaria, disponible en formato impreso y digital. Conclusión: La guía 
constituye una herramienta útil para cualificar el cuidado, apoyar la toma de decisiones clínicas 
y fortalecer las acciones de prevención y control de las enfermedades cardiovasculares.
Palabras clave: Atención Primaria de Salud; Factores de Riesgo de Enfermedad Cardíaca; 
Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo; Personal de Salud; Informática Médica; 
Tecnología de la Información.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) representam a 
principal causa de mortalidade no mundo, configuran-
do-se como um grave problema de saúde pública que 
demanda estratégias eficazes de prevenção e controle, 
especialmente na Atenção Primária à Saúde (APS)(1). No 
Brasil, dados epidemiológicos 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 três mortes seja 
decorrente de causas cardiovasculares(1,2). A carga des-
sas doenças está fortemente associada a fatores de risco 
modificáveis, como hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo e dia-
betes mellitus (DM), cuja identificação precoce é essen-
cial para a redução de complicações e óbitos evitáveis(2).

A literatura científica aponta que a abordagem dos 
fatores de risco deve ser sistematizada e orientada por 
evidências, de modo a qualificar a prática clínica dos pro-
fissionais de saúde e promover a integralidade do cui-
dado(3,4). Nesse contexto, a construção de tecnologias 
assistenciais, como guias clínicos, pode contribuir para 
a padronização de condutas, racionalização do manejo 
dos agravos e fortalecimento da vigilância em saúde na 
APS, ponto de início na Rede de Atenção à Saúde (RAS)
(5). Esses guias desempenham papel crucial na solução de 
diversos problemas relacionados à assistência e à gestão 
dos serviços, pois são elaborados com base em diretrizes 
técnicas, organizacionais e políticas, sustentadas por evi-
dências científicas(6,7).

Apesar da ampla produção de conhecimento sobre 
os fatores de risco para DCV, ainda existem lacunas no 
tocante à transposição dessas evidências para instrumen-
tos aplicáveis na prática cotidiana dos serviços de saúde. 
A ausência de materiais sistematizados e acessíveis com-
promete a efetividade das ações preventivas, tornando 
urgente o desenvolvimento de ferramentas que auxiliem 
na estratificação de risco e no planejamento de interven-
ções oportunas(8,9).

Dessa forma, justifica-se a necessidade de elaborar 
uma tecnologia assistencial na forma de guia, voltada à 
identificação sistemática e fundamentada dos fatores de 
risco cardiovascular. Diferentemente das ferramentas tra-
dicionais que apresentam limitações em sua aplicabilidade 
prática e na integração ao cotidiano dos profissionais de 
saúde, este guia propõe uma abordagem prática e visual, 
que organiza os fatores de risco em categorias, facilitando 
o reconhecimento e permitindo sua utilização tanto no 
acolhimento quanto no acompanhamento longitudinal 

dos usuários. Este estudo teve como objetivo elaborar 
um guia clínico baseado em evidências científicas atua-
lizadas, com aplicabilidade prática, capaz de subsidiar a 
tomada de decisão e contribuir para a identificação dos 
fatores de risco para as DCV no âmbito da APS.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecno-
logia, com interface na pesquisa metodológica, voltado 
para a elaboração de uma tecnologia assistencial do tipo 
guia, destinada a auxiliar profissionais de saúde na iden-
tificação de fatores de risco cardiovascular em pacientes 
adultos atendidos na APS. A pesquisa metodológica tem 
se consolidado como uma abordagem relevante entre pro-
fissionais de saúde pesquisadores, por possibilitar o desen-
volvimento e a avaliação de produtos e procedimentos 
com elevado rigor científico. Esse tipo de estudo demanda 
uma sistematização criteriosa das etapas de coleta, análise 
e interpretação dos dados, bem como a aplicação de tes-
tes robustos para garantir a confiabilidade, efetividade e 
aplicabilidade da tecnologia proposta na prática clínica(10).

O estudo foi realizado em duas fases: revisão inte-
grativa da literatura (RIL) e elaboração do guia. A revi-
são integrativa é um método que proporciona a síntese 
de conhecimentos e a incorporação da aplicabilidade de 
resultados de estudos significativos na prática, possuindo 
o potencial de promover a construção do conhecimento, 
ao produzir saber fundamentado e uniforme para que os 
profissionais realizem uma prática clínica de qualidade. 
Esse método torna os resultados das pesquisas mais aces-
síveis, uma vez que, em um único estudo, o leitor tem 
acesso a uma gama de conhecimentos; ou seja, o método 
permite agilidade na divulgação de uma temática atual e 
específica, visto que é conduzido de modo a identificar, 
analisar e sintetizar resultados de estudos independentes 
sobre o mesmo assunto(10,11).

A RIL foi conduzida em seis etapas(12): na primeira 
etapa, houve a formulação da questão norteadora, com 
base na estratégia PICo, sendo: “Que informações sobre 
identificação de fatores de risco cardiovascular são neces-
sárias para compor uma tecnologia do tipo guia a ser 
utilizada por profissionais de saúde na atenção primária 
durante a assistência de pacientes adultos?”. Foram incluí-
dos artigos originais e diretrizes disponíveis na íntegra, 
em formato eletrônico, nos idiomas português, inglês e 
espanhol, publicados entre 2019 e 2024. Foram excluí-
dos editoriais, comentários, ensaios reflexivos, relatos de 
experiência, teses, dissertações e documentos cujo título 
ou conteúdo não guardasse relação direta com a temática. 

https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
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A segunda etapa consistiu na definição da estratégia 
de busca, com a formulação da string em português e 
inglês, utilizando os operadores booleanos AND e OR, 

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

A terceira etapa consistiu na seleção dos estudos, 
sendo a triagem e a organização realizadas com o auxí-
lio do gerenciador bibliográfico Rayyan®, o qual otimi-
zou a importação, a exclusão de duplicatas e a análise dos 
artigos. A seleção seguiu os critérios previamente defi-
nidos, com a leitura dos títulos e resumos realizada de 
forma independente por dois revisores. Os desacordos 
foram resolvidos por consenso. Na quarta etapa, ocorreu 
a avaliação crítica dos estudos incluídos, sendo realizada 
a análise da qualidade metodológica, com foco na robus-
tez das evidências e na relevância dos dados para a temá-
tica. Essa avaliação permitiu identificar os principais fato-
res de risco cardiovascular discutidos na literatura, bem 
como os elementos relevantes para a composição do guia.

Durante a quinta etapa, foi realizada a interpretação 
dos dados, na qual as informações extraídas dos estudos 
foram comparadas e analisadas, possibilitando a iden-
tificação de padrões e contribuições relevantes para a 
prática clínica na atenção primária. Essa etapa permitiu 
compreender como as evidências disponíveis abordam os 
fatores de risco cardiovascular e suas estratégias de pre-
venção no contexto da APS. Por fim, na sexta etapa, foi 
realizada a síntese dos dados e, posteriormente, a análise 
de similitude com o auxílio do software IraMuTeq (2025), 
a fim de identificar os principais fatores de risco para as 
DCVs passíveis de identificação na APS. Essa síntese subsi-
diou a elaboração do guia a ser utilizado por profissionais 

Fonte: Autores (2025)

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

Figura 2: Fluxograma de busca dos manuscritos em 
base de dados. Santarém-PA, Brasil, 2025

Fonte: Autores (2025).

de saúde no rastreamento e manejo dos fatores de risco 
cardiovascular na atenção primária. O percurso de busca 
e seleção dos estudos está demonstrado na (Figura 2). 

A RIL forneceu os subsídios necessários para a cons-
trução da tecnologia em formato de guia, seguindo as 
etapas de elaboração(13), 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: hipertensão arterial, DM, dislipide-
mias, sedentarismo, obesidade, tabagismo, idade, sexo e 
histórico familiar.

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

Fonte: Autores (2025).
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de conteúdo, como infográficos, cartazes, apresentações 
e materiais educativos. O uso do Canva possibilitou a ela-
boração de um guia com layout visual objetivo, organi-
zado e acessível, facilitando a leitura, a compreensão e a 
aplicabilidade prática do conteúdo pelos profissionais de 
saúde na Atenção Primária. Ademais, por ser uma ferra-
menta baseada em nuvem, proporcionou maior flexibi-
lidade para a construção colaborativa e a atualização do 
material, podendo ser acessado e editado em diferentes 
dispositivos conectados à internet(14).

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 conteúdo do guia foi pla-
nejado com informações baseadas em evidências cientí-
ficas e diretrizes atualizadas, de maneira organizada e 
objetiva. O guia é composto por 13 seções, divididas em 
tópicos, com as seguintes temáticas: como identificar os 
fatores de risco para as DCV; hipertensão arterial sistê-
mica; dislipidemias; obesidade; sedentarismo; diabetes 
mellitus; idade; sexo; histórico familiar; tabagismo; estra-
tificação de risco cardiovascular; ferramenta de estratifi-
cação; estratégias para a implementação de medidas pre-
ventivas; leitura complementar; e referências. 

 

 
Figura 4: Interrelação entre os principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares 
identificados no estudo através da análise de similitude. Santarém-PA, Brasil, 2025 
Fonte: autores (2025). 
 
 

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

Fonte: Autores (2025).

O guia (Figura 5) está disponível para acesso na ínte-
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 seção 1 do guia traz a capa e a ficha técnica. A 
capa é o primeiro elemento e tem a função de apresentar 
visualmente a tecnologia de maneira objetiva, com design 
visual e utilização de cores que remetem à área da saúde 

e à temática cardiovascular (com destaque para o verme-
lho), mantendo uma estética limpa e profissional. A ficha 
técnica apresenta informações detalhadas sobre o estudo 
que originou o guia e os responsáveis pela elaboração.

Na seção 2 temos a Apresentação, que visa contextua-
lizar o leitor sobre a importância do guia, com os seguin-
tes elementos principais: justificativa que explica de forma 
breve o impacto das DCVs na saúde pública e a necessi-
dade de um guia para a atenção primária; objetivo do 

https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
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guia, que explicita diretamente o propósito de auxiliar na 
identificação e manejo de fatores de risco cardiovascula-
res; público-alvo sendo os profissionais da APS (médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros), enfati-
zando que a elaboração do guia é baseada em diretrizes 
nacionais, internacionais e literatura atual, além do sumá-
rio que organiza os conteúdos e facilita a navegação pelo 
documento, listando os principais tópicos.

A seção 3 aborda os aspectos gerais das DCVs e a 
importância da identificação dos fatores de risco.

A seção 4 apresenta a HAS como um fator de risco 
cardiovascular, conceituando-a e destacando seu impacto 
na saúde do coração e dos vasos sanguíneos. Inclui um 
fluxograma explicativo e orientações sobre o posiciona-
mento adequado para a aferição correta da pressão arte-
rial, além da classificação dos níveis pressóricos conforme 
as diretrizes vigentes. Também são utilizadas imagens 
ilustrativas para demonstrar sinais, sintomas e riscos asso-
ciados à hipertensão, bem como o processo de formação 
da placa de ateroma.

A seção 5 destaca as dislipidemias como fator de risco 
para DCV, fundamentada na Diretriz Brasileira de Dislipi-
demias e Prevenção da Aterosclerose (2017), abordando 
a classificação etiológica, classificação laboratorial cate-
gorizando os tipos de dislipidemia (hipercolesterolemia 
isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista 
e HDL baixo), e salientando a importância da estratifica-
ção do risco cardiovascular para definir a necessidade 
de tratamento medicamentoso. Além disso, apresenta 

recomendações sobre exames laboratoriais para avaliação 
do perfil lipídico e sua periodicidade, além de um quadro 
demonstrando os valores de referência do perfil lipídico.

A seção 6 enfatiza a obesidade como fator de risco 
predominante para DCV e a classificação do índice de 
massa corporal através de imagem, ressaltando o impacto 
da obesidade na hipertensão arterial e no DM, reforçando 
a necessidade de controle do peso corporal. Contém ainda 
QR Code para facilitar o acesso à calculadora de índice 
de massa corporal.

A seção 7 aborda o sedentarismo e o define como 
uma condição associada ao aumento do risco de DCV, 
diabetes e câncer. Reforça as recomendações da Organi-
zação Mundial da Saúde para diferentes faixas etárias e 
destaca a importância da redução do tempo em compor-
tamento sedentário, utilizando imagens para exemplificar 
o estilo de vida sedentário e as diferenças de vida seden-
tária e não sedentária.

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

A seção 9 aborda idade, sexo e histórico familiar, des-
tacando a idade avançada como um fator de risco inevitá-
vel, reforçando a necessidade de intensificar a prevenção 
em idosos. O fator sexo apresenta as diferenças de risco 
cardiovascular entre homens e mulheres, enfatizando que 
as mulheres são mais vulneráveis a eventos cardiovascu-
lares após a menopausa. Em relação ao histórico familiar, 
é abordado como um fator importante, especialmente em 
síndromes genéticas como hipercolesterolemia familiar e 
miocardiopatias hereditárias.

A seção 10 aborda o tabagismo e apresenta seu 
impacto no sistema cardiovascular, com ênfase nos riscos 
da exposição passiva. O guia apresenta as estratégias de 
cessação baseadas no Protocolo Clínico e Diretrizes Tera-
pêuticas para o Tabagismo, incluindo o Teste de Fagers-
tröm para avaliação do grau de dependência à nicotina 
e um fluxograma que auxilia na assistência ao tabagista.

A seção 11 apresenta a Estratificação de Risco e Fer-
ramenta de Avaliação, discutindo a importância da estra-
tificação do risco cardiovascular, incluindo métodos como 
o Escore de Risco de Framingham. Enfatiza a necessidade 
de avaliar múltiplos fatores para uma melhor personali-
zação das intervenções.

A seção 12 apresenta as estratégias para implementa-
ção de medidas preventivas com recomendações práticas 
para adoção de hábitos saudáveis, incluindo alimentação 

 

Figura 5: Capa do Guia para identificação de fatores de risco de doenças 
cardiovasculares na atenção primária à saúde. Santarém-PA, Brasil, 2025 
Fonte: autores (2025). 

 

Figura 5: Capa do Guia para identificação de fatores de 
risco de doenças cardiovasculares na atenção primária 
à saúde. Santarém-PA, Brasil, 2025

Fonte: Autores (2025).
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balanceada, controle do peso, prática de exercícios e inter-
rupção do tabagismo. Apresenta também uma proposta 
de fluxograma para auxiliar na identificação de fatores 
de risco na APS, contribuindo para a sistematização do 
cuidado.

A seção 13 traz sugestões de leitura complementar 
com QR Code que direcionam os leitores para documen-
tos e diretrizes do Ministério da Saúde, permitindo maior 
aprofundamento, e por fim, as referências bibliográficas 
utilizadas na elaboração do guia.

DISCUSSÃO

O guia desenvolvido neste estudo é voltado para pro-
fissionais de saúde da Atenção Primária, com o objetivo de 
subsidiar a identificação precoce e sistemática dos fatores 
de risco para DCVs. Trata-se de uma ferramenta orienta-
dora que qualifica a prática clínica, contribuindo para a 
vigilância em saúde, a estratificação de risco e a adoção 
de intervenções oportunas, em consonância com a inte-
gralidade do cuidado.

O Guia para Identificação de Fatores de Risco de 
Doenças Cardiovasculares na APS se configura como 
uma ferramenta valiosa por garantir embasamento cien-
tífico atualizado para a identificação e manejo dos fato-
res de risco cardiovasculares, tendo como diferencial a 
praticidade. Ou seja, é fácil 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 informações 
que englobam as principais diretrizes em uma só ferra-
menta, garantindo um atendimento efetivo pelos profis-
sionais da APS.

Nesse sentido, a identificação e o manejo eficaz des-
ses fatores na APS são fundamentais para a implementa-
ção de estratégias preventivas, como mudanças no estilo 
de vida e intervenções farmacológicas, quando indica-
das. Tais medidas têm o potencial de reduzir significa-
tivamente a incidência de eventos cardiovasculares, ali-
viando a carga sobre os sistemas de saúde e melhorando 
a qualidade de vida da população(15).

A intervenção precoce, aliada à educação em saúde, 
é um dos pilares da APS para a redução da morbimorta-
lidade cardiovascular. Estudos apontam que programas 
de prevenção baseados na modulação do estilo de vida e 
adesão ao tratamento farmacológico podem reduzir em 
até 50% a incidência de eventos cardiovasculares fatais e 
não fatais(16,17). Ademais, a atenção voltada a grupos espe-
cíficos, com histórico familiar, permite um rastreamento 
mais eficiente e a adoção de condutas direcionadas. A 

estratificação de risco, por meio do escore de Framingham 
e a inclusão de parâmetros adicionais, como rigidez arte-
rial e doença renal crônica, tem sido proposta como estra-
tégia complementar para personalização da prevenção, 
através da estimativa do risco cardiovascular(18).

A atuação proativa na detecção e controle dos fatores 
de risco para DCV na APS é uma estratégia essencial para 
a prevenção primária, contribuindo para a diminuição da 
morbimortalidade associada a essas doenças. A incorpora-
ção de novas abordagens para estratificação do risco e o 
reforço de estratégias preventivas, como as tecnologias em 
saúde, são elementos importantes para o aprimoramento 
do manejo clínico e da saúde pública global(19). Todo pro-
fissional de saúde é constantemente desafiado a elabo-
rar e utilizar tecnologias a fim de facilitar o processo do 
cuidar. Esses recursos promovem o conhecimento sobre 
a doença e a terapêutica a ser seguida, além de suscitar 
o autocuidado, priorizando orientações de forma dire-
cionada e objetiva sobre o tema em questão(20), garan-
tindo a sistematização da assistência de forma equânime 
e humanizada.

O estudo apresenta limitações que devem ser reco-
nhecidas. A principal delas refere-se à ausência de avalia-
ção do guia proposto, o que impossibilita, neste momento, 
assegurar sua efetividade, aplicabilidade e compreensão 
por parte dos profissionais da APS. Além disso, a cons-
trução do guia baseou-se exclusivamente na RIL, sem a 
participação direta de profissionais da prática assistencial 
ou de usuários do sistema de saúde, o que pode limitar a 
adequação do conteúdo às demandas reais do cotidiano 
dos serviços. Também é importante considerar que o guia 
foi elaborado com foco no contexto do Sistema Único de 
Saúde (SUS), podendo apresentar limitações quanto à sua 
utilização em outros cenários. Diante disso, recomenda-se 
que estudos futuros incluam etapas de avaliação e vali-
dação desta tecnologia por especialistas e público-alvo 
(profissionais da APS) para aprimorar o guia e fortalecer 
sua contribuição para a prevenção e manejo dos fatores 
de risco cardiovascular na APS.

O estudo contribui para a comunidade, o ensino, a 
pesquisa e a prática assistencial ao propor uma tecnolo-
gia voltada à identificação precoce dos fatores de risco 
cardiovasculares na APS. Para a comunidade, fortalece 
ações de prevenção e autocuidado; no ensino, serve como 
recurso para a formação e atualização de profissionais; 
na pesquisa, amplia o conhecimento sobre estratégias de 
prevenção cardiovascular; e na gestão, oferece um ins-
trumento que favorece a sistematização do cuidado, a 
tomada de decisão e a promoção de uma assistência mais 
equânime e humanizada.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Espera-se que o guia seja uma ferramenta adequada 
para otimizar o cuidado cardiovascular na atenção pri-
mária, contribuindo para a prevenção e redução da mor-
bimortalidade associada às doenças cardiovasculares. Sua 
estrutura segue um modelo lógico e didático, garantindo 
fácil acesso às informações para os profissionais da APS. 
A composição do guia é baseada em diretrizes atualiza-
das e combina informações científicas com elementos 
gráficos, como quadros, imagens e fluxogramas, para 
facilitar a prática clínica.

A APS tem um papel crucial na prevenção das doen-
ças cardiovasculares, sendo o primeiro ponto de contato 
do indivíduo na RAS. Dessa forma, o guia pode auxiliar 
os profissionais de saúde na tomada de decisões funda-
mentadas em evidências científicas, reduzindo a variabi-
lidade das práticas assistenciais e otimizando os recursos 
disponíveis. Além disso, a adoção de medidas preventi-
vas personalizadas, baseadas na estratificação de risco, 
contribui para um atendimento mais equitativo e cen-
trado no paciente. Assim, espera-se que esta ferramenta 
contribua significativamente para a promoção da saúde 
cardiovascular e para a melhoria da qualidade de vida 
da população.
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