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RESUMO

As doencgas cardiovasculares, como infartos, acidentes vasculares cerebrais,
continuam sendo a primeira causa de morte no mundo. No Brasil uma a cada trés
mortes é causada por doencas cardiacas ou acidente vascular cerebral.
Identificamos na area de abrangéncia da equipe Madre Paulina localizada no
municipio Matutina, Minas Gerais, um grande numero de pacientes com risco
cardiovascular aumentado, decorrente de um estilo de vida ndo saudavel
presente na populacdo, bem como a presenca de doencgas que sao fatores de
risco cardiovascular como a Diabetes Mellitus, a Hipertensdo Arterial e as
Dislipidemias. O risco cardiovascular aumentado na area da equipe foi escolhido
como o problema prioritario devido a importancia de um bom manejo das
condi¢cdes cronicas e de outros fatores de risco cardiovascular que sé&o
modificaveis. Assim este estudo objetivou elaborar um projeto de intervencao
para diminuir e controlar os fatores de risco cardiovascular na populagéo da area
de abrangéncia da ESF Madre Paulina. Para tal, fez-se uma pesquisa
bibliogréfica na BVS, LILACS, MEDLINE e IBECS com os descritores
planejamento em saulde, gestdo de risco e doencas cardiovasculares. Na
intervencao pretende-se realizar educacdo em saude pelos integrantes da ESF e
aumentar o conhecimento dos usuarios, além de reforcar o cuidado para o risco
cardiovascular e capacitacdo primeiramente dos profissionais participantes,
assim como modificar habitos e estilos de vida. Esta intervengdo constitui uma
ferramenta da atencao basica para diminuir o risco cardiovascular na populacéo.

Palavras chaves: Planejamento em saulde. Gestdo de risco. Doencas
cardiovasculares.



SUMMARY

Cardiovascular diseases such as heart attacks, strokes, remain the leading cause
of death worldwide. In Brazil one in every three deaths is caused by heart disease
or stroke. Identified in the coverage area of Madre Paulina team located in the
municipality Matutina, Minas Gerais, a large number of patients with increased
cardiovascular risk, due to an unhealthy lifestyle present in the population, and
the presence of diseases that are risk factors cardiovascular such as Diabetes
Mellitus, Hypertension and Dyslipidemia. The increased cardiovascular risk in the
team area was chosen as the priority issue because of the importance of good
management of chronic conditions and other cardiovascular risk factors that are
modifiable. So this study aimed to develop an intervention project to reduce and
control cardiovascular risk factors in the population of Mother Pauline FHS
coverage area. To this end, we did a literature search in VHL LILACS, MEDLINE
and IBECS with health planning descriptors, risk management and cardiovascular
disease. The intervention we intend to conduct health education by the ESF
members and increase the knowledge of users, and enhance care for
cardiovascular risk and capacity building primarily of professional participants, as
well as changing habits and lifestyles. This intervention is a primary care tool to
reduce cardiovascular risk in the population.

Key words: Health planning. Risk management. Cardiovascular
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1. INTRODUCAO

Matutina € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, situado na
mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, que retune 10 municipios que
somados possuem cerca de 250 mil habitantes, sendo uns dos menos populosos
dentre os municipios do grupo, junto a Arapud, Santa Rosa da Serra e Tiros. Os
gentilicios sdo denominados matutinense. A temperatura média anual € de 24,5°C. O
municipio se estende por 261 km2. A densidade demogréfica é de 14,4 habitantes por
km2 no territério do municipio. A economia do municipio se baseia principalmente na
pecuaria leiteira, mas também na criacdo de gado de corte, na agricultura, cafeicultura,
etc. As industrias de laticinios também sdo importantes para 0 municipio, na producao e
exportacdo de seus produtos. Sem contar na producdo de produtos alimenticios e
bebidas. (IBGE, 2013)

No ano de 2007, foi tombada como Patrimdnio Historico a igreja matriz Nossa
Senhora da Abadia, por possuir um estilo neoclassico e arrojado, sendo eleita uma das
mais belas da regido. Junto a igreja, a Escola Municipal Frei Leopoldo e uma antiga
capela do povoado nomeado Capela na Preta, foram eleitos patriménios histéricos,
resgatando assim a cultura e as raizes de um povo. O artesanato é destaque, com
elevada producdo de cintos e bolsas de couro, tapecaria de algodao e miniaturas em
madeira trabalhadas a m&o. O ouro também é muito extraido nesta regido, e exportado
para varias regides do mundo. Matutina possui uma fonte natural de agua mineral
(Fonte Santa Rita). A partir do ano de 2007 ela passou a ser comercializada sob a
denominacdo Agua Mineral Matutina. (IBGE, 2013).

Em Matutina existe a Festa da Mostra Agroindustria no més de julho. Milhares de
visitantes vao a Matutina nesta data tdo especial para prestigiarem dezenas de carros
de boi que desfilam pelas ruas da cidade. Contando com a producdo e comercializacao
de biscoitos e doces, distribuidos em pequenas barracas no Parque de Exposigoes.
Além de diversos shows, conta inclusive com bandas locais, desfiles e eleicdo da
rainha, apresentacao da Fanfarra Municipal, rodeios, cavalgada e muito mais. Matutina

tem 3.671 habitantes segundo o censo 2010, trés escolas, uma creche, uma unidade


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arapu%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Rosa_da_Serra
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mista de pronto atendimento, um PSF com duas Equipes de Saude da Familia (IBGE,
2013).

A Equipe de Saude da Familia Madre Paulina é responséavel pela cobertura de
trés micro areas, duas urbanas e uma rural (Abaeté de Baixada). Ha cerca de 1820
habitantes, dos quais 935 (51,43%) sdo mulheres e 883 (48,57%) sdo homens,
distribuidos por faixa etéria de acordo com o que é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1-Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da equipe de saude

da familia Madre Paulina do municipio Matutina, 2014.

Faixa etéria Masculino Feminino Total
Numero % Numero % Numero %
Menos de 1 ano 12 0,66 18 0,99 30 1,65
1 a4 anos 29 1,60 44 2,42 73 4,02
5 a6 anos 23 1,27 21 1,16 44 2,42
7 a9 anos 28 1,54 35 1,93 63 3,47
10 a 14 anos 68 3,74 73 4,02 141 7,76
15 a 19 anos 64 3,52 49 2,70 113 6,22
20 a 39 anos 225 12,38 269 14,80 494 27,17
40 a 49 anos 133 7,32 112 6,16 245 13,48
50 a 59 anos 117 6,44 119 6,55 236 12,98
Mais de 60 anos 184 10,12 195 10,73 379 20,85
Total 883 48,57 935 51,43 1818 100

Fonte: SIAB 2015

Um sistema de abastecimento de agua fornece e garante a populacdo agua de
boa qualidade do ponto de vista fisico, quimico, biolégico e bacteriol6gico, sem
impurezas prejudiciais a saude. Existe um total de 689 familias cadastradas. Com um
predominio quase absoluto de abastecimento de agua tratada, conforme apresentado

na Tabela 2.
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Tabela 2 - Familias cobertas por abastecimento de dgua segundo a modalidade em
ESF Madre Paulina no municipio Matutina ano de 2014.

Abastecimento de agua Numero %
Rede publica 615 89,26
Poco ou nascente 74 10,74

Fonte: SIAB 2015.

Segundo dados coletados pelas agentes de saude da comunidade, as familias

tratam sua agua nos domicilios, conforme dados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3- Tratamento de agua nos domicilios

Tratamento de agua no domicilio Numero %
Filtrado 124 18,00
Cloracéao 562 81,57
Sem tratamento 03 0,44
Total 803 100

Fonte: SIAB, 2015.

O sistema de disposicao final das aguas residuais da comunidade realiza-se de
uma forma adequada do ponto de vista sanitario, apesar de que ainda tem muitas
fossas. Mais da metade das familias cadastradas tem sistema de esgotamento sanitario

com um 445 (64,59) % da populacao, de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4-Destino de fezes e urina

Destino de fezes Numero %

Sistema esgoto 445 64,59
Fossa 243 35,27
Céu aberto 01 0,15
Total 689 100

Fonte: SIAB 2105.
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Em relacdo ao lixo a situacao € positiva, porque 629 (91,29%) residéncias séo
beneficiadas com a coleta publica, realizada trés vezes por semana, como mostra a
Tabela 5.

Tabela 5-Destino dos lixos.

Destino de lixos Numero %

Coleta publica 629 91,29
Queimado/enterrado 59 8,56
Céu aberto 01 0,15
Total 689 100

Fonte: SIAB 2015.

Apesar da reducdo no uso do adobe, este ainda é usado em varias regifes do
Brasil, principalmente norte e nordeste. Também em Minas Gerais e Goias é possivel
encontrar muitas casas sem adobe, neste sentido, a comunidade ndo € uma excec¢ao e

a totalidade das casas é de tijolo/adobe, conforme dados da Tabela 6.

Tabela 6-Tipos de casa.

Tipo de casa Numero %

Tijolo/ Adobe 689 100

Fonte: SIAB 2015.

A populacdo empregada vive, basicamente, do trabalho agropecuario, nas
lavoras permanentes e temporarias, do plantio de café, milho e feijdo, que acontece em
pequenas propriedades rurais remanescentes localizadas na periferia da cidade, tem
muitas pessoas trabalhando nas empresas de Laticinio e Copasse (IBGE, 2013).

Em 2014 ocorreram 436 hospitalizacdes das quais 107 foram da ESF Madre
Paulina, sendo 26 por Pneumonias, 11 por outras doencas do aparelho respiratorio, 44
por doencas do aparelho circulatérias, 13 por infeccbes do aparelho urinario, 9 por

intoxicacBes exogenas, 2 por diabetes mellitus descontrolada e 2 por outras causas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Goi%C3%A1s
http://pt.wikipedia.org/wiki/Casa
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A Tabela 7 mostra a morbidade da area de abrangéncia da ESF Madre Paulina,

com relevancia no numero de Hipertensos com 354(19,47%) da populagéo, seguido da

Diabetes com 86 (4,73%) pacientes.

Tabela 7- Morbidade de ESF Madre Paulina. 2014

Doencas Oa 14 anos 15 anos e mais Total
cronicas Numero % Numero % | Numero %
Alcoolismo 0,0 0,0 13 0,89 13 0,72
Chagas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hanseniase 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tuberculoses 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hipertenséo 01 0,28 353 24,06 354 19,47
arterial

Diabéticos 01 0,28 85 5,79 86 4,73
Epilepsia 0,0 0,0 02 0,14 02 0,11
Deficiéncia fisica 01 0,28 17 1,16 18 0,99
Deficiéncia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mental

Fonte: SIAB 2015.

ESF Madre Paulina foi cadastrada no més de setembro de 2014, durante este

periodo, foram realizadas: 1.336 consultas médicas, com média mensal de 334

consultas por més; 56 curativos; 62 inje¢cBes; 10 consultas de atengdo pré-natal.

Consultas de prevencdo de cancer cérvico-uterino 67, visitas domiciliarias pelos

integrantes da equipe 10.787.

Em relacdo aos hipertensos da area de abrangéncia, a equipe conseguiu um

total de 426 consultas em quatro meses, alcangando avaliagdo de todos os hipertensos

cadastrados como os diabéticos, que formam 109 consultas no mesmo periodo de

tempo.

A unidade onde esta inserida a equipe é uma casa alugada, situada no bairro

Madre Paulina, Rua Vereador Walter Bueno de Melo, niimero 17. E uma casa moderna,
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bem conservada e onde foram aproveitados todos os espacos fisicos Tem uma area
para recep¢do pequena, mas a frente tem um espagco com cadeiras para espera dos
pacientes, uma sala de vacina, um consultério médico, um consultério odontolégico, um
consultério para a enfermeira, uma sala para agentes e uma copa. A equipe tem
dificuldades com a referéncia para os demais niveis assistenciais. A contra referéncia
nao é feita. Necessita-se melhorar a articulagdo entre atencdo basica e outros centros,
como centros de consulta especializada e unidade mista da cidade.

Para realizacao deste trabalho, a equipe fez um diagndéstico situacional de salde e

apontou os seguintes problemas:

e Risco cardiovascular aumentado

e Alta incidéncia de doencas respiratorias

e Alta incidéncia de infeccfes urinaria

e Alto numero de violéncias doméstica/violacdes

e Baixo numero de consultas de prevencao de cancer do colo de utero.

Uma vez identificados os problemas, realizou-se a priorizacdo dos problemas
que serdo enfrentados, jA que é dificil serem resolvidos todos ao mesmo tempo,
principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos, matérias, etc.). Como
critério para a selecdo e priorizagdo dos problemas considerou-se a importancia,
urgéncia e capacidade de enfrentamento. Foram atribuidos valores altos, médios e
baixos a importancia; distribuiu-se pontos conforme sua urgéncia; definiu-se se a
solugdo do problema estava dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe, posteriormente numerou-se 0s problemas por ordem de
prioridade a partir do resultado da aplicagdo dos critérios.

Constatou-se 32% da populacdo maior de 15 anos tem risco cardiovascular
aumentado, esse foi o problema considerado como prioritario. Para a descricdo do
problema a equipe utilizou dados fornecidos pelo SIAB e outros foram produzidos pela
prépria equipe. Foram selecionados indicadores de frequéncia de alguns problemas
relacionados com o risco cardiovascular aumentado (numero de hipertensos,
diabéticos, tabagistas, dislipidémicos, alcodlicos, etc.), da acdo da equipe frente a
esses problemas (cobertura, controle de hipertensos e diabéticos, etc.) e também
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indicadores que podem dar uma ideia indireta da eficacia das agbes (internagdes,
Obitos), cabendo aqui ressaltar as deficiéncias no sistema de informacdo e da
necessidade de nossa equipe produzir informacdes adicionais para auxiliar 0 processo
de planejamento.

Vale destacar que a causa de_um problema é também um problema. Ou seja, um
problema € produzido ou gerado por outros problemas. Para conhecer bem um
problema é importante conhecer seu modo de producédo, suas causas e a relacao entre
elas. A equipe identificou como principal problema de saude o risco cardiovascular
aumentado. Mas a causa desse problema sdo outros problemas como a Hipertenséo
arterial, a Diabetes Mellitus, a Obesidade, e as Dislipidemias. Estas, por sua vez sao
consequéncias de outros problemas como habitos e estilos de vida inadequados
(sedentarismo, habitos alimentares, alcoolismo, tabagismo, etc.), altos nivel de presséao
social (desemprego, trabalho, violéncia, baixos salarios, etc.), inadequado nivel de
informagao (informagédo sobre os riscos e agravos, informagdo sobre os direitos
sociais), o que também influencia o ambiente politico, cultural, ambiental e
socioeconémico e as politicas publicas, que por sua vez sao determinadas pelo modelo
de desenvolvimento econdmico e social.

As politicas publicas influenciam no modelo assistencial e este interfere na
estrutura do servico de saude e do processo de trabalho tudo isso interfere, na resposta
do sistema de saude, no uso de protocolos, no apoio diagndstico, na referéncia e contra
referéncia e capacitacdo de pessoal. Essas interferéncias podem garantir um melhor
acompanhamento dos riscos e agravos, e da autonomia do paciente com risco
cardiovascular aumentado, através de uma atencéo integral. Esse acompanhamento
pode diminuir a ocorréncia de agravos do risco cardiovascular aumentado como Infartos
Agudos do Miocardio, Acidentes Vasculares Encefalicos e Doencas renais cronicas.

Selecionaram-se como noés criticos as situacdes relacionadas com o problema
principal sobre as quais a equipe tem alguma possibilidade de acdo mais direita e que
pode ter impacto sobre o problema escolhido, quais sejam:

e Habitos e estilos de vida

e Estrutura dos servicos de saude

e Processo de trabalho em saude
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¢ Nivel de informacao
Portanto o plano de intervencdo busca minimizar e/ou resolver esse problema

considerado prioritario para Equipe de Saude da Familia.
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2. JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares, como infartos agudos do miocardio e acidentes
vasculares cerebrais, continuam sendo a primeira causa de morte no mundo, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude. No Brasil uma a cada trés mortes € causada por
doengas cardiacas ou acidente vascular cerebral (SAUDE PLENA, 2014).

Identificou-se na area de abrangéncia da equipe Madre Paulina localizada em
Matutina, Minas Gerais, um grande numero de pacientes com risco cardiovascular
aumentado decorrente de um estilo de vida ndo saudavel presente na populagdo bem
como a presenca de doengas que sao fatores de risco cardiovascular como a Diabetes
Mellitus, a Hipertensdo Arterial e as Dislipidemias. No pronto atendimento da cidade
frequentemente sédo atendidos varios desses pacientes descontrolados clinicamente.
Aliado a este fato estdo as dificuldades do processo de trabalho. Conforme demostra o
Quadro 1.

Quadro 1- Cobertura da equipe Madre Paulina em relacdo a cidade de Matutina.

Total em ESF Madre % em relacdo a
Matutina Paulina cidade
Populacéo 3935 1818 46,2
Familias 1533 689 44.9

Fonte: Cadastro das agentes comunitarias de saude, 2015.

A taxa de prevaléncia da Diabetes Mellitus no Brasil ajustada por idade (30 a 69
anos) € de 7,6 % segundo os dados do Ministério de Saude com base nele a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que o pais teria 11,3 milhdes de
diabéticos no ano de 2030. A taxa de prevaléncia de Hipertenséo Arterial em pacientes
maiores de 18 anos € de 24,4% segundo o Ministério de Saude no ano de 2009. O
namero de pacientes com Hipertenséo e_Diabetes na ESF Madre Paulina esta dentro
do estimado para o pais segundo os estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos
anos, representado no Quadro 2.

Quadro 2- Hipertensos e diabéticos na ESF Madre Paulina esperados e cadastrados.



Doencas

cadastrados

Numero %
Diabéticos esperados 91 5,00
Diabéticos cadastrados | 86 4,73
Hipertensos esperados | 363 19,96
Hipertensos 354 19,47

Fonte: SIAB 2015.
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O risco cardiovascular aumentado na area da equipe foi escolhido como o

problema prioritario devido a importancia de um bom manejo das condicfes cronicas e

de outros fatores de risco cardiovascular que sdo modificaveis, podendo sofrer

intervengbes que permitam controlar a sua influéncia. Assim, os beneficios que dai

resultam serdo tanto maiores quanto mais precoces e mais integradas forem as

intervencoes.

Por isso entende-se gque este problema esta perfeitamente dentro da capacidade

de enfrentamento da equipe, uma vez que depende primordialmente de uma mudanca

do processo de trabalho dela e da mudanca do estilo de vida dos pacientes (FARIA et

al.,2009). Tratar uma doenca cronica de forma apropriada é muito mais do que apenas

tomar medicamentos, requer mudancas dos habitos diarios e adesdo as pratica mais

saudaveis.
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral

Propor um projeto de intervencdo para diminuir e controlar os fatores de risco
cardiovascular na populacdo da area de abrangéncia da ESF Madre Paulina em

Matutina- Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

1. Modificar estilos de vida dos pacientes com risco cardiovascular; para adotar
estilos de vida saudaveis.

2. Elevar o nivel de informacé&o sobre os riscos cardiovasculares e lograr que os
pacientes sejam agentes de sua propria saude e multiplicadores de promocao
de saude.

3. Organizar a estrutura do servigco para os atendimentos dos pacientes com
risco cardiovascular aumentado.

4. Implantar uma linha de cuidado para os pacientes com risco cardiovascular
aumentado, incluindo as referéncias para HPIERDIA regional na GRS Patos
de Minas.

5. Realizar uma revisado bibliografica dos fatores de risco cardiovascular no
periodo de setembro 2014 ao setembro 2015.



23

4. METODOLOGIA

Para desenvolver o projeto de intervencdo e alcancar os objetivos propostos,
tomou-se por base o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPO;

FARIA; SANTOS, 2010). Este método transcorre por quatro momentos:

1. Momento explicativo: onde se buscou conhecer a situacdo atual,
procurando identificar, priorizar e analisar os problemas.

2. Momento normativo que foi 0 momento de elaboracdo de propostas de
solucbes, ou seja, a formulacdo de solucdes para o enfrentamento do
problema identificado.

3. Momento estratégico, onde se buscou analisar e construir viabilidade para
as propostas de solucéo elaboradas, formulando estratégias para alcancar
0 objetivo tracado.

4. Momento tatico-operacional, que foi 0 momento de execucéo do plano.

Registra-se, ainda, que foi feita uma pesquisa bibliografica para obter maior
fundamentacéo tedrica na organizacdo do plano de intervencdo. A pesquisa se deu na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como nas bases de dados Literatura latino-
americana e do Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde (IBECS). Os
descritores utilizados para a busca foram: planejamento em saude (Health planning),
Gestdo de Riscos (risk management) e Doencas Cardiovasculares (Cardiovascular

Diseases).
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5. REVISAO DA LITERATURA

No inicio do século XX, as doencas cardiovasculares eram responsaveis por
menos de 10% das mortes em todo o0 mundo, enquanto no inicio do século XXI ja séo
responsaveis por quase 50% das mortes nos paises desenvolvidos e 25% naqueles em
desenvolvimento. Do total das mortes por doencas isquémicas do coracao, 53%
ocorrem em homens e 47% ocorrem em mulheres. A expectativa de morte da OMS
para 2015 € de 64 milhées de pessoas no mundo (EPIDEMIOLOGA DAS DOENCCAS
CARDIOVASCULARES NO MUNDO, 2014).

No Brasil em 2002, as doencas cardiovasculares representaram 31% do total de
mortes, superando em mais de duas vezes a segunda causa, as neoplasias. Dentre
elas, 60% sédo decorrentes das doencas cerebrovasculares e das doencas isquémicas
do coracdo, havendo em vérias capitais brasileiras preponderancia das doencas
cerebrovasculares. Estima-se que as mortes por doengas cronicas no Brasil, em 2005,
tenham representado uma perda de US$ 3 bilhdes devido a mortes prematuras por
doenca isquémica do coracao, acidente vascular encefalico e diabetes mellitus. Em no
ano de 2013 as principais causas de morte registradas no Brasil foram as doencas
isquémicas do coracédo, o derrame e a pneumonia respondendo a um 32% dos 6bitos
segundo o periddico LANCET (SAUDE PLENA, 2014).

As doencas cardiovasculares (DCV) contribuem, consideravelmente, para a alta
morbidade e mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e 0 aumento
de sua incidéncia tal como a necessidade de intervencgfes eficazes tem sido alvo de
varios estudos e despertado interesse especial por atingirem grandes contingentes
populacionais, além de representar elevados custos sociais e econdémicos (MAREN,
2015).

As doencas cardiovasculares incluem um grupo muito vasto de patologias que
afetam o coracdo e também os grandes vasos — as artérias e veias que constituem a
rede de distribuicdo de sangue no organismo (SIMAO et al., 2002).

As formas mais comuns de manifestacdo de doenca — o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC) — sdo acontecimentos subitos e
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devastadores, um primeiro sinal tardio de uma doenga grave que € entdo impossivel
prevenir (SIMAO et al., 2002).

As doencas cardiovasculares ndo afetam determinados grupos populacionais,
nem tém em conta classe social grupo étnico ou género. Elas tém maior possibilidade
de se apresentar com a ocorréncia de fatores de risco, 0s quais representam um
conjunto de fenbmenos dos quais depende a probabilidade maior ou menor de adoecer
ou morrer (ROCA, 2002).

Existem diversos fatores de risco para doencas cardiovasculares, 0s quais
podem ser divididos em imutaveis e mutaveis. Os fatores imutaveis sdo aqueles que
nao podemos mudar e por isso ndo podemos tratar: idade, hereditariedade, sexo. Os
fatores mutaveis sdo fatores nos quais podemos influir, mudando, prevenindo ou
tratando: fumo, colesterol, pressao arterial, sedentarismo, obesidade, diabetes e outros
(CEOLIM, MARISCOS, 2011).

Desde os anos 60 apds os resultados iniciais dos estudos de Framingham,
passou-se a dar valor crescente aos denominados fatores de risco para as doencas
cardiovasculares: tabagismo, hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e
sedentarismo. Estes passaram a ser conhecidos como "fatores de risco classicos" e a
compor o cotidiano dos cidadaos, instados a desenvolver esforcos, para
individualmente, os controlar a través do uso de um arsenal crescente de
medicamentos (SOUZA, 2014).

Tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude uma doenca, pois
a nicotina que o cigarro contém causa dependéncia e provoca alteracdes fisicas,
emocionais e comportamentais na pessoa que fuma. Assim, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas, o tabagismo foi catalogado como "uma
desordem mental e de comportamento, decorrente da sindrome de abstinéncia a
nicotina". O fumo é considerado um forte fator de risco independente do grupo étnico,
sexo e idade. O risco aumenta quanto maior for a intensidade e duracdo do habito de
fumar. Este risco pode ser diminuido com a interrupgdo do vicio, como na doenca das
coronarias, onde cerca de 40% do risco aumentado desaparece ap6s 5 anos sem fumar
(OMS, 2003).
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A nicotina contida é a droga psicoativa que mais causa dependéncia. Eleva o
ritmo cardiaco e a pressao arterial, aumenta a vasoconstricdo e reducédo do fluxo de
sangue para o tecidos, produze reducdo do colesterol bom (HDL) e reducdo da
liberacdo do oxigénio para os tecidos. O habito de fumar é responsavel por mais mortes
do que todas as outras drogas psicoativas juntas. O consumo do tabaco é um fator de
risco para seis das oito causas principais de morte no mundo: doencas cardiacas
isquémicas, acidentes vasculares cerebrais, infeccoes das vias aéreas inferiores,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), tuberculose e céanceres de pulmao,
traqueia e brénquio. (DINIZ et al., 2011).

A Hipertenséo arterial € um fator de risco bem conhecido para o desenvolvimento
de aterosclerose, produzindo multiplos efeitos adversos no sistema cardiovascular. A
mortalidade é quase trés vezes superior nas pessoas hipertensas que as normotensas
(ALVAREZ, 2008).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca
cerebrovascular, doenca renal crbnica e fibrilacdo atrial e tem sido associada ao
desenvolvimento de déficit cognitivo e deméncia. A mortalidade por DCV aumenta
progressivamente com a elevacao da presséao arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de
forma linear, continua e independente (SIMAO et al., 2013).

O Diabetes Melittus tipo 2 (DM2) é o principal fator de risco de doenca macro e
microvascular, atingindo principalmente as artérias e arteriolas corondrias, cerebrais,
renais e periféricas dos membros inferiores. A doengas macro vasculares refere-se a
uma cardiopatia isquémica, doenca arterial periférica ou doenca cerebrovascular. O
DM tipo 2 frequentemente associa-se a outras anormalidades, tais como a obesidade
visceral, a hipertenséao arterial sistémica (HAS) e a dislipidemia. Individuos diabéticos do
tipo 1 também apresentam prevaléncia aumentada de DCV, sendo 10 vezes maior que
em controles néo-diabéticos da mesma faixa etaria (SIQUEIRA; ALMEIDA,
FERREIRA,2006).

Com o avanco tecnoldgico a sociedade moderna esta cada vez mais exposta a
confortos e comodismos, 0 que leva as pessoas a terem uma vida sedentaria, habito

este, que hoje é considerado um importante fator de risco para o desenvolvimento de
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doencas cardiovasculares. J& que o risco de ocorréncia de um infarto é duas vezes
maior em individuos sedentarios quando comparados com aqueles regularmente ativos
(SOUZA et., 2014).

A obesidade € uma doenca multifatorial e que pode aumentar a morbidade de
outras doencas. Isto ocorre devido a efeitos metabdlicos adversos nos niveis lipideos,
pressoricos e a resisténcia a insulina. A obesidade é uma doenga crbénica que deve ser
tratada como prevencéo de doencas cardiovasculares, por estar associada aos fatores
de risco modificaveis e ser um fator independe ao desenvolvimento de doenca (SOUZA
et., 2014).

A obesidade e o sedentarismo sdo considerados os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovascular, pois apresentam as maiores
prevaléncias na populacdo e estdo associados a diversas doencas (SOUZA et., 2014).

O consumo moderado de bebidas alcodlicas mostra correlacdo favoravel com a
morbidade e mortalidade das DCV. Recomenda-se, para 0s que usam bebidas
alcodlicas, limitar o consumo a, no maximo, 30g/dia de etanol para homens e 15g/dia
para mulheres ou pessoas de baixo peso. Aos que nhdo se enquadrarem nesses limites
maximos de consumo, é recomendado o abandono. Ndo é recomendavel a indicagcéo
de bebidas alcodlicas para a prevencdo de DCV, pelo risco de dependéncia, com
consumo excessivo, expondo o individuo aos potenciais efeitos maléficos sociais e
organicos (GONCALVES; CARREIRO; COSTA, 2010).

O papel da dislipidemia na deflagracdo da aterosclerose coronariana esta bem
estabelecido. Em especial, niveis elevados do colesterol total e LDL, redu¢do nos niveis
do colesterol HDL e aumento dos niveis de triglicérides, podem induzir a doencga
coronariana. O risco de aterosclerose coronariana aumenta, significativa e
progressivamente, em individuos com niveis de colesterol total e LDL acima dos
patamares de normalidade. Para o colesterol HDL, a relacdo € inversa: quanto mais
elevado seu valor, menor o risco. Niveis de colesterol HDL maiores do que 60 mg/dL
caracterizam um fator protetor. Niveis de triglicérides maiores que 150 mg/dL
aumentam o risco de doenca aterosclerotica coronariana (SOCIEDADAE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA,2016)
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As dislipidemias representam importante fator de risco para a génese e
desenvolvimento da aterosclerose e suas complicacdes. O diagnostico e tratamento
corretos sdo armas fundamentais no combate a alta prevaléncia das doencas
cardiovasculares que temos vivido no mundo moderno (BERTOLAMI; CHIARA, 2014).

No que diz respeito aos fatores de risco de doencas cardiovasculares ndo
modificiveis, isto é, aqueles que ndo podem ser mudados, embora ndo seja possivel
reverter totalmente esses fatores, podem-se buscar maneiras de aprender a conviver
com eles: idade, hereditariedade, sexo e raca (MAREN, 2015).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo ha uma relacao direta
e linear da presséo arterial com a idade da pessoa, sendo a prevaléncia de hipertensdo
arterial superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos de idade. Portanto, o risco de
se desenvolver doenca cardiovascular associado ao aumento da pressao arterial ndo
diminui com o avancar da idade (MAREN, 2015)

Quanto a hereditariedade, pode dizer que os fatores genéticos para a origem da
HAS estdo bem estabelecidos na populagdo. Contudo, ndo existem, ainda, “variantes
genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se desenvolver
HAS” (MAREN, 2015).

Espera-se alcancar em futuro proximo a diminuicdo das doencas
cardiovasculares, tendo como relacao direta uma maior informacdo sobre os riscos e
também mudancas de estilo de vida. A final como relata Santos; Filho; Martinez
(MAREN, 2015):

‘O controle de alguns dos fatores de risco independentes reduziu de
forma importante a morbimortalidade secundaria a aterosclerose. O
controle da HAS diminuiu o0 AVC em 42% e a DIC em 15%%. A reducéo
do LDL-colesterol em cerca de 30% diminuiu o risco de infarto do
miocérdio em 33%, o AVC em 29% e a mortalidade cardiovascular em
28%. A abstenc¢do do fumo pode diminuir o risco de mortalidade em até
70% em individuos ja portadores de DIC” (MAREN, 2015).

O Ministério da Saude propbe a utilizagdo da estratificacdo para definir o
prognéstico e a conduta na abordagem do hipertenso na atencdo primaria,
recomendando a adogéo do Escore de Framingham (EF), que tem sido testado com
sucesso em varias populacdes. Trata-se de uma escala que busca estimar o risco de

um evento cardiovascular para o paciente, a partir de algumas variaveis. Considerando
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que os fatores de risco utilizados nessa estratificacdo sdo frequentes no Brasil, sua
utilizacdo tem potencial para melhorar o controle do portador de HAS no pais e reduzir
a ocorréncia de desfechos graves para os mesmos (BARBOSA, PIMENTA, 2014).

O quadro 3 apresenta os fatores risco para eventos coronarios conforme o proposto por
American Heart Association (AHA)

Quadro 3- Escore de risco para evento coronario conforme proposto pela American
Heart Association American College of Cardiologyde acordo com os resultados do
Framingham Heart Study.

Idade Homens Mulher
<34 -1 -9
35-39 0 -4
40-44 1 0
45-49 2 3
50-54 3 6
55-59 4 7
60-64 5 8
65-69 6 8
70-74 7 8
Colesterol (mg/dl)

<160 -3 -2
169-199 0 0
200-239 1 1
240-279 2 2
>280 3 3
HDL (mg/dl)

<35 2 5
35-44 1 2
45-49 0 1
50-59 0 0
>60 -2 -3
Pressao arterial

sistolica (mm de HQ)

<120 0 0
120-129 1 1
130-139 2 2
140-159 3 3
>160

Diabetes

Sim 0 2
Nao 2 4
Tabagismo
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Sim 0 2

Nao 2 4

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
atencao Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010. (Cadernos de Atencédo Bésica, n.29)

Estimativa de risco cardiovascular no homem segundo critérios de Framingham

e Baixo: até 10 pontos

e Meio: 11 a 14 pontos.

e Alto: maior e igual a 15 pontos.

Estimativa de risco cardiovascular na mulher segundo critérios de Framingham.

e Baixo: até 12 pontos

e Meio: 13 a 17pontos.

e Alto: maior e igual a 18 pontos.
O guadro 4 mostra como classifica-se o risco cardiovascular segundo o Escore de
Framingham.

Quadro 4-Classificacdo de Risco Cardiovascular de acordo com Escore de

Framingham.

Categoria Evento Cardiovascular Maior (ECM)
Baixo <10%/ 10anos

Moderado 10-20%/ 10 anos

Alto >20%/ 10 anos

Fonte: Brasil 2006.
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6. PLANO DE INTERVENCAO.

Conforme dito anteriormente, este plano foi feito com base no PES e seguiu

guatro momentos, que por sua vez, sao divididos em passos.

O primeiro momento explicativo se constituiu dos seguintes passos:

Primeiro passo: Definicdo dos problemas. Neste momento identificaram-se os
principais problemas através da estimativa rapida, obtendo-se informacdes que
permitiram conhecer as causas e consequéncias deles.

Segundo passo. Priorizacdo do problema. Apos a identificagcdo dos problemas,
foi necesséria a priorizacdo deles, tendo em conta critérios como a importancia,
urgéncia e a capacidade para enfrenta-los. Dai os problemas foram selecionados
guanto a prioridade, segundo 0s seguintes critérios:

v’ Atribuindo valor "alto, médio ou baixo" para a importancia do problema.

v" Distribuindo pontos de 0 a 10 conforme sua urgéncia.

v Definindo-se a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente
dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.—numerando o0s
problemas por ordem de prioridade_a partir do resultado da aplicacédo dos
critérios.

Terceiro passo. Descricdo do problema selecionado. Uma vez selecionado o
problema priorizado, passamos a descrevé-lo, ou seja, caracteriza-lo para ter a
ideia da sua dimenséao e de como ele se apresenta na realidade.

Quarto passo. Explicacédo do problema. Neste passo explicamos o problema com
0 objetivo de entender a génese dele.

Quinto passo. Selegdo dos “nds criticos”. A identificacdo das causas é
fundamental porque, para enfrentar um problema, devem-se atacar suas causas.
E por isso que foi importante selecionar os "nés criticos", que séo as causas de
um problema que, quando “atacadas”, sdo capais de impactar o problema

principal e efetivamente transforma-lo.

O momento normativo se formou a partir dos seguintes passos:
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e Sexto passo. Desenho das operacfes. As operacdes sao um conjunto de acbes
gue devem ser desenvolvidas durante a execucédo do plano e neste passo deve-
se descrevé-las, identificar os produtos e resultados para cada operacéo definida
e identificar os recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes. Nossa
equipe propds, a partir dos “nds criticos” identificados, as operagdes e projetos
necessarios para a sua solucédo, os produtos e resultados esperados dessas

operacGes e 0S recursos Necessarios a sua execucao.

A equipe prop6s, a partir dos “nds criticos” identificados, as operagdes e projetos
necessarios para a sua solucao, os produtos e resultados esperados dessas operacdes

€ 0S recursos necessarios a sua execu¢ao mostrados no quadro 5.

Quadro 5- Desenho das operacbes para 0s noés criticos do problema risco

cardiovasculares aumentados.

NG critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios
Habitos e Mais saude | Diminuir em um Programa de Organizacional:
estilos de Modificar 25% o caminhada para organizar as
vida habitos e sedentarismo, o | orientada caminhadas,
inadequados | estilos de tabagismo, a campanhas e
vidas obesidade e as Campqnhas programa.
dislipidemias no | €ducativas N
prazo de um ano. sobrg estilos Qognltlvo:
de vida informacé&o sobre
saudavel nos |otemae
locais de estratégia de
trabalho, comunicagéo.
clubes e a .
radio. PO|I'[ICOZ.
conseguir espacos
Abordagem na radio local,
multiprofission | mobilizacao social
al aos e articulacao
intersetorial com a
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pacientes

Programa por

rede de ensino.

Financeiro: para

uma aquisicao de
Alimentacéo recursos
saudavel. audiovisuais,
folhetos
educativos,
panfletos, etc.
Estrutura dos | Cuidar Garantia de Educacao Organizacional:
servicos de | melhor medicamentos e | permanente )
saude exames previstos | com 0s Pa.ra organizar os
Melhorar a treinamentos

estrutura do
servico para
o]
atendimento
dos
portadores de
risco
cardiovascula
r aumentado.

nos protocolos
para 80% dos
diabéticos e
hipertensos.

Melhorar o
acompanhament
0

professionais;
contratacao de
compra de
exames e
consultas
especializadas
; compra de
medicamentos

Cognitivo:
elaboracao do
projeto de
adequacao

Politico: deciséo
de aumentar os
recursos para
estruturar o
Servico;

Financeiros:
aumento da oferta
de exames,
consultas e
medicamentos.

Processo de
trabalho da
equipe de
saude
inadequado
para
enfrentar o
problema

Linha de
Cuidado

Implantar a
linha de
cuidado para
risco
cardiovascula
r aumentado,
incluindo os
mecanismos

Cobertura de
90% da
populacdo com
risco
cardiovascular
aumentado

Linha de
cuidado para
risco
cardiovascular
implantada;
protocolos
implantados;
recursos
humanos
capacitados;
regulacéo

Organizacional:
adequacao de
fluxos (referéncia e
contrareferéncia)

Cognitivo:
elaboracao de
projeto da linha de
cuidado e de
protocolos;

Politico:
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de referéncia implantada,; articulacao entre
e contra gestao da 0s setores da
referéncia. linha de saude e adesao
cuidado dos profissionais.
implantada.
Baixo nivel Conhecer Populacdo mais | Avaliacdo do Organizacional:
de mais informada sobre | nivel de organizacéo da
informacao riscos informacgéo da | agenda
sobre os A,umentar 0 cardiovasculares. | populagéo o
riscos das _n'VEI de . sobre risco Cognltl.vo:
doencas mforma(;ao~ cardiovascular: conhecimento
cardiovascul da popula¢ao campanha sobre o tem"f‘ e_
ares. spbre 0s educativa na sobre estrgteglas
riscos radio local: de comunicacao e

cardiovascula
res.

Programa de
Saude

Escolar;
capacitacao
dos ACS e de
cuidadores.

pedagogicas

Politico:
articulacéo
intersetorial

(Parceria com o
setor educacéao) e
mobilizacao social.

e Sétimo passo. ldentificacdo dos recursos criticos. ldentificamos 0s recursos

criticos a serem consumidos para a execucao das operacdes, ou seja, aqueles

recursos indispensaveis e que nao estao disponiveis.

Quadro 6- Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos “nos” criticos do problema risco cardiovascular aumentado

Operacao /projeto

Recursos criticos

Mais saude

rede de ensino.

Politico: conseguir espacos na radio local,
mobilizacdo social e articulacdo intersetorial com a
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Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, panfletos,

Cuidar melhor

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servico;
Financeiros: recursos necessarios para estruturacéo
do servico (custeio e equipamento)

Linha de Cuidado

Politico: articulacd@o entre os setores da saude e
adeséao dos profissionais.

Conhecer mais

Politico: articulacdo intersetorial.

No momento estratégico, buscou-se analisar e construir viabilidade para as

propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias para alcancar o objetivo

desenhado, desenvolvendo os seguintes passos.

e Oitavo passo. Analise de viabilidade do plano. Neste momento foi preciso

identificar os atores que controlam os recursos criticos, analisando seu provavel

posicionamento em relagdo ao problema para motivar o ator que controla os

recursos criticos, como sintetizado no Quadro 7.

Quadro 7- Proposta de acdes para motivacao dos atores

Operacao/projeto | Recursos Controle dos recursos Acdes
criticos estratégicas
Ator gue | Motivacao
controla
Mais saude Politico: Sector da Favoravel | Néo é
Modificar habitos e | conseguir comunicagéo necessaria
estilos de vidas espacos naradio | social.
local, mobilizacédo | Secretério
social e municipal de
articulacéo saude /
intersetorial com | Secretario Favoravel
a rede de ensino. | municipal de
educacéao

Financeiro: para

Favoravel
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aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos,
panfletos.
Cuidar melhor Politico: decisdo | Prefeito Favoravel | Apresentar um
de aumentar os municipal projeto de
Melhorar a ~
recursos para . estruturacéo da
estrutura do Secretario )
, estruturar o . Favoravel |rede
servico para o _ municipal de
_ servico; ]
atendimento dos saude/
portadores de Financeiros:
Fundo
_ recursos _
Risco o nacional de
_ necessarios para ]
cardiovascular _ saude
0S equipamentos
aumentado.
das redes e para
custeio de
medicamentos
exames e
consultas
especializadas.
Linha de Cuidado | Politico: Secretario Favoravel | Néao é
Implantar a linha articulagéo entre | municipal de necessaria
de cuidado para 0s setores da saude/
risco saude e adesao _
_ | Equipe de
cardiovascular dos profissionais )
saude

aumentado,
incluindo os

mecanismos de
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referéncia e

contrareferéncia.

Conhecer mais

Aumentar o nivel
de informacao da
populacao sobre

0S riscos

cardiovasculares.

Politico: Secretario Favoravel | Nao é
articulacdo com | municipal de necessaria
secretaria de educacéo /
educacéao. Secretaria

municipal de

saude

e Nono passo. Elaboracdo do plano operativo. Aqui foram designados os

responsaveis por cada operacdo e definidos os prazos para a execucao das

operagdes, conforme apresentado no Quadro 8.

Quadro 8- Plano operativo.

Operacoes Resultados Produtos Acdes Responséav | Prazo
estratégi | el
cas
Mais saude Diminuir em Programa de Enfermeira | Um més
Modificar um 25% o caminhada da ESF e para inicio
habitos de sedentarismo, | orientada técnica de das
vida. o tabagismo, | Campanhas enfermagem | atividades
a obesidade e | educativas
as sobre estilos
dislipidemias | de vida
no prazo de saudavel nos
um ano. locais de
trabalho,
clubes e na
radio.
Abordagem
multiprofission
al aos
pacientes
Programa por
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uma
Alimentacéo
saudavel.
Cuidar melhor | Adaptacéo Educacéo Apresent | Medico da Dois
Melhorar a das ofertas as | permanente ar projeto | ESF e meses
estrutura do demandas, com 0s de coordenador | para a
servico para o | exames, profissionais; | estrutura | da ABS. apresentac
atendimento medicamento | contratacdo de | ¢do das ao do
dos s definidos compra de redes projeto e
portadores de | nos exames e seis meses
Risco protocolos consultas para
cardiovascular | considerando | especializadas aprovacgao
aumentado a meta de ; compra de e liberacdo
80% de medicamentos dos
cobertura. recursos,
dois meses
para a
compra
dos
equipamen
tos; inicio
em quatro
meses e
finalizacao
em seis
meses.
Linha de Coberturade | Linha de Medico da Inicio em
Cuidado 90% da cuidado para ESF, dois meses
Implantar a populacao risco coordenador | e
linha de com risco cardiovascular da ABS. terminacéo
cuidado para | cardiovascula | implantada; em um
risco r aumentado | protocolos ano.
cardiovascular implantados;
aumentado, recursos
incluindo os humanos
mecanismos capacitados;
de referéncia regulacéo
e implantada;
contrareferénc gestao da
ia. linha de
cuidado
implantada.
Conhecer Populacao Avaliacéo do Enfermeira | Inicio em
mais mais nivel de da ESF e dois meses
Aumentar o informada informacgao da ACS termino em
nivel de sobre riscos | populagéo quatro
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informacéo da
populacao
sobre o0s
riscos
cardiovascular
es

cardiovascula
res.

sobre risco
cardiovascular
; campanha
educativa na
radio local;
Programa de
Saude
Escolar;
capacitacao
dos ACS e de
cuidadores.

meses;
Inicio em
dois meses
e
terminacéao
em doces
meses;
inicio em
trés meses
e avaliacao
a cada
trimestre;
inicio em
um més e
termino em
trés
meses.

Por fim, no momento tatico-operacional, momento de execucdo do plano, deve-se

trabalhar sobre a base de:

e Décimo passo. Gestdo do plano, em que vamos desenhar um modelo de gestédo

do plano de acao e discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e

seus respectivos instrumentos, devendo garantir a eficiente utilizacdo dos

recursos, promovendo a comunicacgao entre os planejadores e executores.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A despeito de ter no Brasil programas de prevencdao das doencas
cardiovasculares na atencdo basica, ainda existe um incremento deles, propiciado pelo
incremento de fatores de risco controlaveis como a hipertensao arterial, diabetes
mellitus, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, entre outros (MAREN, 2015).

O plano de intervengéo 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 relacdes da equipe
com a comunidade, jA que constitui um mecanismo para oferecer ferramentas a
populacao que possibilitem um adequado manejo dos fatores de riscos, incrementando
o nivel de conhecimento sobre o tema e melhorando a qualidade da assisténcia médica
dos portadores de fatores de risco cardiovascular.

Destaca-se ser interessante colocar em pratica esta proposta nas equipes do
municipio como apoio dos funcionarios da secretaria de saude, para melhorar os
indicadores relacionados com as doencas cardiovasculares e favorecer a nossa

principal funcdo: a medicina preventiva.
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