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PROGRAMA DE PROMOCAO A SAUDE
E PREVENCAO DE DOENCAS DA DESBAN

Viver bem é melhor que sonhar

11 de Agosto de 2009




“Vida e doenca
sexualmente transmissivel

com 100% de obito”L

1 — Dr. Fernando Nobre
58° Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003




Maiores fatores de risco e
carga de doencas

Hipertensao arterial

[] Alta mortalidade, regido desenvolvida
[] Baixa mortalidade, regido desenvolvida
[1 Regifo desenvolvida

Iabaco

Eolesterol alto

4000

Desnutricao

3000+ Sexo inseguro _
— Baixa mgesta de frutas/vegetais
— [1 IMC elevado

2000 Sedentarismo
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Ezzati et al. Lancet 2002; 360:1347-60




Mailores fatores de risco e
carga de doencas

Desnutricdo

[1 Alta mortalidade, regido desenvolvida
[ Baixa mortalidade, regido desenvolvida
[ Regido desenvolvida

Sexo inseguro

Hipertensao arterial

Tabaco .
— __Alcool

— Falta de saneamento basico

Colesterol alto

—  Fumos de combustivel sélido

] Deficiéncia de ferro

— —IMC elevado

T Deficiéncia de zinco

. 1 IHHAEADE

Ezzati et al. Lancet 2002; 360:1347-60
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Burden of Disease: Leading Risk
Factors in Countries (2002)

Tobacco

Blood Pressure

Alcohol

Lipids

Overweight

Low fruit / vegetable intake
Physical inactivity

lllicit drugs

Unsafe sex

Iron deficiency

6 8
DALYs* (%)




INTERHEART: Risco de IAM vs FR

( 52 paises; ~30 mil pacientes )

Fator de Risco RR ajustada para
todos (IC 999%0)

ApoB/ApoA-1 (quintil mais elevado 3.25 (2.81-3.76)
comparado ao primeiro quintil)

Tabagismo atual 2.87 (2.58-3.19)

Diabetes 2.37 (2.07-2.71)
Hipertensao 1.91 (1.74-2.10)

Obesidade abdominal 1.62 (1.45-1.80)

Vegetais e frutas diariamente 0.70 (0.62-0.79)
Exercicio 0.86 (0.76-0.97)

Ingesta de alcool 0.91 (0.82-1.02)
Todos combinados 129.2 (90.2-185.0)

Baseado em: Yusuf S. European Society of Cardiology Congress 2004;
Lancet 2004; 364: 937-52




Novo Paradigma no Viver

m Ganho de anos de vida

p——L

m Ganho de anos de vida
com QUALIDADE




Sustentaculo da Saude

N
&
<

O

%
L
L
Q.

4

Amb\iente




Programa
Dr. Familia




Objetivos

m Resgatar o conceito de médico da familia.

B |dentificar os fatores e os agravantes de
risco da saude.

m Atuar na prevencao de riscos e doencas.

m Atuar na promocao da saude.




Estrategias

B Realizacao de exames laboratoriais e
especializados.

m Consulta clinica.

m Avaliacao de risco pelo Escore de
Framingham.

m Proposicao de mudancas e abordagens
terapéuticas inerentes a cada caso.




Ferramentas

m Criacao de um software de gestao de
prontuario medico acessivel pela internet.

m Algoritmos para a realizacao de rotina de
exames conforme risco potencial, faixa
etaria e sexo.




Sistematizacao

m Inscricao no programa atraves de
formulario proprio até 10/09/2009.

m Elaboracao dos pedidos de exames
especificos e encaminhamento para o
Inscrito.

m Realizacao dos exames.

m Uma vez 0s exames prontos, marcar
consulta com o médico clinico.




