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Problema

Aumento de 57 % na taxa de Iinternacao por
hipertensdo e de 15% na taxa de internacao por
diabetes na populacédo acima de 60 anos, no periodo

de 2000 a 2007, no municipio de Nova Russas.

(Datasus, 2009)
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Evidénclas

e Mundo

As doencas cronicas nao transmissiveis sao a principal causa de morte e
incapacidade no mundo e responsaveis por 59% dos Obitos anuais e por
45,9% da carga global de doenca. Aumento de 17% em 10anos.

(OMS)

e PBrasil

As doencas do aparelho circulatorio séo a principal causa de morte , com
pequena queda (1,4%) e maior onus ao SUS (18,8%) sendo a hipertenséao

arterial a principal. No Nordeste aumento de 1990 a 2006.

(SVS/MS)
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Evidénclas...

e Ceara

As doencas do aparelho circulatério sao a principal causa de morte (32,2%) e destes

82,2% em maiores de 60 anos.

A doenca hipertensiva é a segunda causa de internacdo hospitalar no estado do Ceara

(16,6%), maior para o sexo feminino.
(SESA, 2008)

e Nova Russas

Elevado niamero de internagcbes por doencas do aparelho circulatério paraambos o0s

sexos, principalmente hipertenséao (284,1 por mil internacdes) e diabetes (24.4 por mil

internacodes).
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Municipio de Nova Russas

Populacao : 32 000 habitantes

Cobertura da Estratégia da Saude da Familia - 86,87%
Servicos de saude: Postos de Saude(11), Nucleo de Apoio
a ESF - NASF (1), Hospital Geral (40 leitos), Policlinica (5

especialidades), Centro de Especialidades Odontolégicas ,

Centro de Apoio Psicosocial - CAPS e um laboratério.
ESF de Tamarindo: oito microareas, 800 familias
Referéncia microrregional: Hospital Sdo Lucas de Crateus
Referéncia macrorregional: Santa Casa de Sobral

Parceiros: Educacéo ( 3 escolas estaduais e 10 municipais),
Cultura Desportos e Acéo Social ( CRAS),

Desenvolvimento Agrario (técnicos agricolas)),
Comunicacao (radio comunitéria).

Secretaria da Saide
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Causas do problema

Fatores derisco
N&o modificaveis:
Sexo, idade e heranca genética ( obesidade e dislipidemias)
Modificaveis( comportamentais):

Alimentacéao, obesidade, dislipidemias, inatividade fisica, tabagismo, consumo

de alcool ou outras drogas

Fatores de protecao

Atividade no lazer, consumo regular de frutas e hortalicas e consumo adequado de

frutas, legumes e verduras
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Objetivo geral e meta

Reduzir em 5% o numero de internacdoes por hipertensao
e diabetes em maiores de 18 anos, procedentes do
territério da Estratégia da Saude da Familia (ESF) de
Tamarindo, Nova Russas — Ceard, por meio de medidas

de promocéao, prevencao e controle no primeiro ano

apos implantacao do projeto.
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Objetivos especificos

Linhas de cuidado integral

Aumentar a deteccdo de diabetes e hipertensao da ESF de
Tamarindo de Nova Russas

Promover ac0es de educacdo em saude com énfase na educacao
alimentar e atividade fisica e tabagismo para a comunidade

Fomentar capacitacdo de profissionais de saude e das instituicdes
parceiras na utilizacao do “Guia Alimentar para a populacao

brasileira”

Implementar a realizacdo do diagndstico precoce, tratamento
adequado e o acompanhamento dos individuos hipertensos e
diabéticos
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Objetivos especificos...

Implementar a utilizacao do sistema de informacéao de cadastro e

acompanhamento de hipertensos e diabéticos - Hiperdia, visando
a melhor gestao do projeto

Implementar o sistema de vigilancia alimentar e nutricional Sisvan
Web no municipio

Firmar parcerias com as Secretarias de Educacao, Desenvolvimento
Agrario, Cultura e Acao Social para a melhoria das acoes
intersetoriais de promocéao de estilo de vida saudavel.




Estratégia 1

Informar a comunidade da ESF de Tamarindo para adocao de estilo de vida
saudavel, com énfase na alimentacé&o e atividade fisica.

Atividades Resultados Alcancados

1.1. Reproducao de material educativo Guia alimentar de bolso para acomunidade
5.000 exemplares reproduzido.

Manual educativo sobre aproveitamento
integral dos alimentos.

Banners, spot de radio.

1.2. Realizar diagnéstico nutricional Seminari lizad rei .
o : , L eminario realizado com treinamento para
Seminarios de diagnostico nutricional i :
9 oo avaliacao antropometrica e marcadores de
Programados quatro seminarios consumo alimentar durante o atendimento
(2/4- 50%)
1.3. Implantar sessdes de atividade fisica

nos espagos publicos de 40 minutos, 3dias | Realizado trés oficinas sobre a importancia

por semana do exercicio fisico e em seguida
Programados oito oficinas alongamento e exercicios fisicos em junho
de 2010

( 3/8-37,5%)




Estrategia 1...

Informar a comunidade da ESF de Tamarindo para adocao de estilo de vida
saudavel, com énfase na alimentacao e atividade fisica.

Atividades Resultados Alcancados

1.4. Divulgagc&o nos meios de comunicacéao sobre Veiculacado dos spot deradiocom 5
estilos de vida saudavel chamadas diarias na FM local e em dois
municipios vizinhos.

1.5. Oficinas para construcéo de hortas Realizadas uma oficinas para capacitacao
comunitarias e ou domiciliares de 1 agente de saude por microarea e um

Promover 7 oficinas representante da comunidade ( 1/7- 14 %)

1.6. Oficina para elaboraco de cardapios mais Realizadas oficinas para utilizacao integral

1 - 04 O
saudaveis e baratos, e utilizacdo integral dos dos alimentos (2/8- 25% %)
alimentos produzidos naregiao. _ _ _

Promover 8 oficinas — uma para cada microarea Realizado em oito microareas ( 8/8-100%)
Palestras educativas semanais sobre alimentagéo | Realizado palestras semanais sobre
saudavel alimentacao saudavel (10/52-)
1.7. Apresentacéo do projeto na reunido da CIB Junho de 2010 e inclus&o no plano
microrregional municipal

Secretaria da Saide



Estratégia 2

Capacitar profissionais da saude e das secretarias parceiras para
utilizacao do Guia Alimentar para populacéao brasileira.

Atividades Resultados Alcancados

2.1. Reunides mensais Realizada reuniao inicial e cinco mensais
com os profissionais da saude, educacao,

‘ agricultura, acao social e cultura e desportos
Programadas 12 reunioes do municipio, da CRES e SESA  (6/12-50%)

. e _ _ Realizado seminario de 16 horas para
2.2. Seminérios para utilizagado do Guia Alimentar capacitacdo de 50 profissionais de nivel

superior e médio para utilizagcédo do Guia
Alimentar (1/1-100%)

Reproducéo de material instrucional Reproducéao do Guia alimentar paraa
populacédo brasileira para os profissionais

(100%)




Estratégia 3

Garantir o diagnostico precoce, o tratamento e acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos da ESF de Tamarindo

Atividades Resultados Alcancados
3.1. Fluxograma da atencéo Implgr@tado busca ativa de hipertensos e
Implantar fluxograma de atendimento diabéticos pelo ACS, agendamento do

atendimento terca e quinta feiras pela manha
na UBS e tarde nas microareas pela equipe
multidisciplinar (medico, enfermeiro,
nutricionista)(100%)

baseado na classificacao de risco

3.2.Implantar protocolos clinicos por Implantado protocolo baseado na
classificacéo de risco classificacao de risco com aplicacao do
questionario de Findisk adaptado.(100%)

3.3. Realizar seminario de 16 horas
em diagnostico e tratamento de diabetes

e hipertensao com profissionais com
nivel superior

Realizado seminario utilizando os cadernos
de atencao basica de diabetes e hipertenséo

(100%)

Secretaria da Saide



Estrategia 3...

Garantir o diagnostico precoce, o tratamento e acompanhamento

dos hipertensos e diabéticos da ESF de Tamarindo

Atividades

Resultados Alcancados

3.4. Reproducéo dos protocolos de atencao
nos diversos niveis
Implantar protocolos de atencao por nivel
de atencao

3.5. Aumentar a deteccao de diabetes em 15%
e de hipertensado em 20%
Profissionais capacitados(1)

3.6. Implantar tratamento antitabagico na UBS
de Tamarindo

3.7. Implementar a utilizac&o dos sistemas
de informacao: Hiperdia e Sisvan- Web

Atividade realizada na atencéo béasica e néo
realizada, ainda, nos outros niveis.

Profissionais capacitados e atividade
desenvolvida durante o periodo de
atendimento s

Solicitado pela CRES ao nivel central
capacitacdo paratodos 0s municipios

Atividade implantada

Secretaria da Saide



Estrategia 4

Firmar parcerias com as Secretarias de Educacéo, Desenvolvimento Agrario Cultura e
Esportes e de Acao Social para implementacdes de acdes intersetoriais de promoc¢des
de estilo de vida saudavel

Atividades Resultados Alcancados

4.1. Realizar 2 seminarios com as secretarias Realizado 2/2 seminério (100%)
parceiras paraimplementar agcdes intersetorias.

4.2. Treinamento dos profissionais das Realizado treinamento com os profissionais

secretarias envolvidas para promocao de das secretarias parceiras (2/2- 100%)
estilos de vida saudavel com énfase para

alimentacao saudavel e atividade fisica.

4.3. Promover eventos semanais com premiagao . .
(troféu) para estimular a populacgdo para se Atividade em estruturacao
manter ativa.

4.4. Realizar reunides mensais com as diversas Realizadas seis reunides de monitoramento
secretarias parceiras para integracao e com as secretarias parceiras  (6/12- 50%)
monitoramento das atividades intersetorias

Secretaria da Saide
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Dados preliminares...

Homens (48)

l[dade

Menos de 45 anos
45 a 54 anos

55 a 64 anos

Mais de 64

Indice de massa corporea
Menor que 25 Kg/m?
25 a 30 Kg/m?2
Superior a 30 Kg/m?
IGN

3 ( 6,3%)
7 (14,6%)
20 (41,7%)
18 (37,5%)

6 (12,5%)
10 (20,8%)
5 (10,4%)
19 (39,6%)

Mulheres (117)

8 ( 6,8%)
22 (18,8%)
39 (33,3%)
18 (15,4%)

7 ( 6,0%)
37 (31,6%)
23 (19,7%)
50 (42,7%)
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Dados preliminares...

Homens (48) Mulheres (117)

Parente com diabetes

N30 28 (58,3%) 42 (35,9%)

Sim (avos, tios, primos primeiro grau) 05 (10,4%) 22 (18,8%)

Sim ( pais, irmaos, filhos) 15 (31,3%) 48 (41,0%)

IGN 0 4 ( 3,4%)
Glicemia capilar média

156 145

(Min-Max) (65-541) (75-467)
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Dados preliminares...

Homens Mulheres
Pressao arterial (mmHQ)

Média 138x85 136x84
Variagdo (Min — Max) (90-200) x (60-110) (90-240) x (60-120)
Normal 14 (29,2%) 45 (38,5%)
Pré- hipertensos 8(17,7%) 18 (15,4%)
Hipertenséao estagio 1 16 (33,3%) 27 (23,1%)
Hipertensao estagio 2 9 (18,8%) 26 (22,2%)

IGN 1(2,1%) 1 (0,9%)
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Dados preliminares...

Medida da cintura N° (%)

Homens (48)

Menos de 94 cm 19 (39,6%)
94 a 102 cm 17 (35,4%)
Mais de 102 cm 11 (22,9%)
IGN 1( 2,1%)

Mulheres (117)

Menos de 80 cm 10 ( 8,5%)
80 a 88 cm 15 (12,8%)
Mais de 88cm 85 (72,6%)

IGN 7 (14,6%)
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Dados preliminares...

Homens (48) Mulheres (117)
Pratica atividade fisica
Sim 12 (25,0%) 31 (26,5%)
N&o 36 (75,0%) 86 (73,5%)
Tabagismo
Fumante 3( 6,3%) 10 ( 8,5%)
Nao fumante 16 (33,3%) 50 (42,7%)
Ex-fumante 11 (22,9%) 11 ( 9,4%)

IGN 13 (27,1%) 47(40,2%)
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Dados preliminares...

Homens (48) Mulheres (117)
Come frutas e legumes
Todo dia 16 (33,3%) 36 (30,8%)
Nao todo dia 32 (66,7%) 81 (69,2%)
Tomou ou toma antihipertensivo
N&o 7 (14,6%) 16 (13,7%)
Sim 41 (85,4%) 101 (86,3%)
Glicemia elevada
N&o 32 (66,7%) 63 (53,8%)

Sim 16 (33,3%) 54 (46,2%)
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Conclusoes

 Organizacao do processo de trabalho
« Formacao de rede de cuidados
 Fatores derisco e fatores de protecao
* Intersetorialidade

 Projeto otimiza recursos e equipamentos sociais

existentes nos diversos niveis

« Semente da promocéao da saude.
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Recomendacoes

« Monitoramento, avaliacao mensal das

atividades propostas e realizadas
« Readequacao do modelo ldgico

Sustentabilidade

Institucionalizacao do projeto.
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"NOs somos 0 que fazemos repetidas vezes,

exceléncia nao é um ato, mas um habito!

Aristoteles
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