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1) Apresentacao

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma sindrome de origem multifatorial
caracterizada pelo aumento dos niveis presséricos arteriais, resultando em
anormalidades cardiovasculares e metabodlicas, que podem levar a alteracdes
funcionais e/ou estruturais de varios 6rgaos, acometendo, o coracdo, cérebro, rins e
vasos periféricos. O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia metabdlica evidenciada
pela deficiéncia de producdo e/ou de acdo da insulina e caracteriza-se por um
aumento da glicose sanguinea, levando a complicacdes agudas e crbnicas. Essas
complicagbes resultam na reducdo da qualidade de vida das pessoas e a altos
custos com o tratamento da doenca (RIBEIRO et al., 2017).

As complicagcdes do diabetes podem atingir diversos sistemas organicos
causando, por exemplo, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira, problemas cardiovasculares e consequentemente, reducdo na qualidade
de vida desses pacientes. As comorbidades e os altos indices de hospitalizacao séo
responsaveis pelo aumento do custo médico-social e podem ser reduzidos com o
controle adequado da glicemia (OLIVEIRA et al., 2016). J& as complicacdes do
hipertenso, derivam de modificagcdes anatbmicas e fisioldgicas decorrentes do
regime de pressdo a que estdo submetidas as camaras cardiacas e, também, da
aceleragéo do processo aterosclerético (GONCALVES et al., 2007).

De longa data é reconhecido que a hipertensdo arterial € um dos mais
importantes fatores de risco para a leséo renal. O risco se torna ainda mais evidente
quando hipertensdo arterial e diabetes mellitus se associam (GONCALVES et al.,
2007).
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Entre os anos de 2008 a 2015 o Brasil gastou cerca de U$$ 4,18 bilh6es com
portadores de DCNT (Doenca Crbnica Nao Transmissivel) devido as limitacdes
pessoais com relagdo ao trabalho, causadas principalmente por doengas do
coragdo, Acidente Vascular Encefélico (AVE) e Diabetes. As DCNT's na atualidade
séo consideradas um dos maiores problemas de saude publica. No Brasil as DCNT’s
sdo responsaveis por 72,00% das mortes anuais, enfatizando principalmente as
doencas cardiovasculares, o cancer, as doencas respiratorias crénicas e o diabetes
(COSTA e PEDRAS, 2017).

Segundo Costa e Pedras (2017) os principais fatores de riscos que ocasionam as
DCNT's sao influenciados pela aceleragcdo no processo de urbanizagéo,
desigualdade social e crescimento econdmico, que séo influenciados pelo consumo
de alimentos caldricos, sedentarismo e o consumo excessivo de alcool e tabaco. Os
consumos de alimentos caléricos, como por exemplo, sal e gordura, séo
responsaveis pela hipertensdo arterial, que acomete cerca de 31 milhdes de

individuos.

O numero de diabéticos estad aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizagéo, da crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida de pacientes com DM. A
prevaléncia na populagcédo adulta no Brasil € de 7,6%, chegando a 13,5% para o
estado de S&o Paulo. A prevaléncia da doenga deve crescer, entre 1995 e 2025, em
48% nos paises em desenvolvimento, contra 27% nos paises desenvolvidos.
Ademais, a hipertenséo afeta 40% ou mais dos individuos diabéticos (BORTOLUZ et
al., 2016).

A prevaléncia de hipertensdo varia de 22% a 44% para adultos e tende a
aumentar com a idade, chegando aos 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70
anos. Apresenta baixo indice de controle (19,3%), sendo responsavel por altas taxas
de mortalidade por doengas do sistema circulatério (BORTOLUZ et al., 2016).

A possibilidade de associacdo do diabetes e da hipertensdo chega a ser da
ordem de 50%, o que requer, na grande maioria dos casos, 0 manejo das duas

patologias num mesmo paciente (MUNIZ, 2016).
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A hipertensdo e o diabetes sdo doencgas que apresentam varios aspectos em
comum, desde sua etiopatogenia, fatores de risco, mesmo tratamento néo-
medicamentoso e até as mesmas complicacdes. Sendo assim, os profissionais da
saude devem realizar agBes educativas voltadas a tornarem os usuarios autbnomos
por adquirir conhecimento sobre seu corpo e sua saude, compreendendo entdo a
necessidade da modificagcéo do estilo de vida (MUNIZ, 2016).

A HAS e DM séo patologias que oferecem risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, que estdo associadas a enumeras complicagdes a saude
do individuo e afirmam ainda que no Brasil as doengas cardiovasculares sdo as
principais causas de morbimortalidade (RIBEIRO et al., 2017).

Para Oliveira et al., (2016) a Atencdo Basica tem a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para a sua organizacdo, cuja meta é investir em praticas
coletivas e preventivas e é constituida por uma equipe multidisciplinar que cobre
toda a populagdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas
necessidades de salude e ao mesmo tempo ensinando a prética correta de cuidar do
corpo e da mente para prevenir a familia de doencas de niveis crénicos elevados.

O controle dessas condi¢fes nos individuos afetados — isto é, a manutengéo dos
niveis tensionais ou glicémicos em determinados limites de normalidade — depende
de uma série de fatores, desde a adocéo de estilos de vida que envolva atividade
fisica e dieta adequada ao uso continuado de medicamentos, sendo assim
fortemente determinado pelas condi¢bes de vida e acesso a servigcos de saude de
gualidade. Dada a cronicidade dessas condi¢cdes e a complexidade de seu controle,
a Atencdo Priméaria & Saude (APS) é a principal instancia de atengdo a esses
pacientes (BORTOLUZ et al., 2016).

A atencdo primaria trata-se do primeiro nivel de atengdo a saude, o qual nos
anos 90 recebeu o reforco do Programa de Agentes Comunitario (PACS) e do
Programa de Saude da Familia (PSF). Cerca de 60 a 80% dos brasileiros portadores
de HAS e DM podem ser tratados na rede primaria de saude, necessitando apenas
de medidas de prevencdo e de promocéo de saude (RIBEIRO et al., 2017).
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Entende-se por educacgéao a utilizacdo de processos e técnicas pedagodgicas para
a socializacdo de conhecimentos e formacdo de sujeitos, tendo como base as
diversas relagdes humanas. Assim, pode-se conceituar a educagdo em salde como
a utilizacdo desses processos e técnicas para o compartilhamento de saberes sobre
saude que podem influenciar o cotidiano das pessoas, possibilitando a melhoria de
sua qualidade de vida. Também, possui um enfoque politico, quando utilizada como
canal de exercicio da cidadania e controle social nos servicos de saude. Na
realidade social, ambiente em que a educacdo em saude acontece, existem variadas
formas de desenvolvé-la por meio de modelos pedagdgicos que sempre estdo
conectados a uma forma de perceber o mundo, a salde e a uma visdo educativa
especifica (ALMEIDA et al., 2016).

Nesse sentindo, vale explicar que o processo de educacdo em saude voltado
para o portador de DM e HA ultrapassa o controle da glicemia capilar e presséo
arterial, compreende também a promoc¢éo da qualidade de vida para o autocuidado
que serad proporcionado pela equipe, através de estratégias caracteristicas de
acordo com o perfil da populacdo para a qual os métodos educativos serdo
direcionados (RIBEIRO et al., 2017). Entretanto, a adesdo desses pacientes a
orientacdo e prescricdo nutricional nem sempre ocorre de forma adequada e
satisfatéria. E necessaria a recorrente conscientizacdo do paciente acerca da
importancia a adesdo ao tratamento e consequente controle da doenga (OLIVEIRA
et al., 2016).

O tratamento de uma doenca crdnica, exige maior comprometimento do paciente
e continuidade, o que justifica o fato de os pacientes cronicos terem menor adeséo
ao tratamento, que, muitas vezes, apresenta esquemas terapéuticos complexos.
Estima-se que cerca de 50% ou mais desses pacientes ndo seguem o tratamento
adequadamente. O fen6meno da adesdo e ndo adesao traz grande impacto na
morbimortalidade de individuos que s&o acometidos por doengas crbnicas. “O
impacto das doencgas sobre as pessoas ndo pode ser descrito apenas por medidas
objetivas de salde, sendo assim, é importante a criagdo e adaptacdo de
instrumentos que possam captar e aproximar o paciente ao tratamento” (ESTRELA
et al., 2017).
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As doencas cronicas ndo transmissiveis, um problema de salde mundial, sdo
alvo de diversos programas e agles para sua prevencdo e controle. Grande parte
das doencgas crbnicas ndo transmissiveis pode ser controlada pelo uso de
medicamentos, tendo no acesso e na utilizagdo adequada requisitos fundamentais
para o0 sucesso terapéutico. Entre os fatores que influenciam diretamente os
resultados terapéuticos, destaca-se a adesdo ao tratamento medicamentoso,
definida como o grau de concordancia entre o comportamento de uma pessoa e as
orientag6es do profissional da saude (TAVARES et al., 2016).

A abordagem da hipertensé@o arterial e do diabetes mellitus é constituida de
intervengcdo com uso de medicamentos e sempre acompanhada por mudancgas no
estilo de vida. Assim, 0 sucesso do controle das taxas de glicemia e presséo arterial
depende da adesdo adequada do paciente ao tratamento e de praticas de saude
que estimulem ou facilitem a mudanca do estilo de vida. A redugdo do peso corporal,
0 controle da presséao arterial e da dislipidemia deve ser considerado no tratamento
do paciente com diabetes e hipertensdo em unidades basicas de saude,
principalmente adotando - se medidas conservadoras como dieta saudéavel e
atividade fisica regular (CAPELETTI e SALLA, 2016).

Os fatores relacionados com a ndo adesao ao tratamento descritos na literatura
estdo relacionados com caracteristicas individuais do paciente, a doenca em si, aos
medicamentos utilizados e a interacdo entre o paciente e 0s servicos de saude,
entre outros. Determinadas condi¢cdes de salde ou tratamentos podem apresentar
caracteristicas que levam a barreiras especificas para a adesdo. Para algumas
doengas assintomaticas, como a hipertensdo arterial, o paciente pode ter
dificuldades no uso regular dos medicamentos, pela auséncia de sintomas visiveis
ou falta de compreensédo sobre o curso da doenca. Para doengcas que requerem
regime complexo (varias administracdes diarias, dificuldades associadas a via de
administragcdo), como asma e diabetes, as proprias dificuldades diarias associadas
ao uso dos medicamentos constituem barreira importante & adesdo ao tratamento
(TAVARES et al., 2016).
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Para Silva e Souza (2016) a ades&o ao tratamento pode ser explicada como a
concordancia entre a conduta do paciente e a orientacdo médica no que diz respeito
a praticas como administracdo do medicamento, cumprimento de dietas e admisséo
de habitos que visem promover a saude. Altera¢cdes no modo de vida através da
compreensdo e observancia das orientacdes sobre habitos alimentares e da prética
de atividades fisicas, além do cuidado constante por parte dos sujeitos da terapia
medicamentosa prescrita, Sdo requisitos necessarios para adesado ao tratamento do
DM e HA.

Apesar da importancia da adesdo ao tratamento estar difundida, ndo € um
comportamento frequentemente observavel. Estudos apontam que a ndo adesédo a
medicagcdo ocasiona desnecessario ajuste no regime terapéutico devido a falta de
resposta positiva ao tratamento, além de aumentar custos no cuidado a saulde e
elevar taxas de hospitalizagbes, consultas de emergéncias e tratamento de
complicagbes (LIMA et al., 2016).

A reducdo da melhoria clinica da presséo arterial e controle glicémico séo
causados principalmente pela adesdo insuficiente ao tratamento, acarretando
agravos de saude e impossibilitando a garantia de condicdo adequada de vida.
Existe a necessidade de buscar estratégias de intervencfes para amenizar essa
situagdo. Sao vérios os fatores envolvidos na adesdo, e entre eles podem ser
citados a acessibilidade ao medicamento, a aceitabilidade do medicamento, o
esquema terapéutico, a assimilagdo da doenca e do tratamento (SILVA e SOUZA,
2016).

Percebe-se, assim, a relevancia dos instrumentos de avaliagéo da adeséo para a
salde publica e a necessidade de se preencher a lacuna em relagdo a adesédo ao
tratamento ndo farmacolégico, j& que a maioria dos métodos utilizados para avaliar a
adesdo é focada somente no tratamento farmacologico e ja esta bem estabelecido
na literatura que ha grande dificuldade de adeséo ao tratamento ndo medicamentoso
(ESTRELA et al., 2017).
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Conselheiro Lafaiete € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais,
na regido Sudeste do Brasil. Sua populagdo estimada em julho de 2016 era de
126 420 habitantes, o que o0 torna 0 22° municipio mais populoso do estado.
Conselheiro Lafaiete encontra-se na Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte, a
96 km da capital do estado, Belo Horizonte. Localiza-se dentro da regido do antigo
Queluz de Minas, atualmente, o Alto Paraopeba. Conselheiro Lafaiete possui
cinco hospitais (tendo mais de 250 leitos no ano 2000), sendo o0 maior e 0 mais bem
equipado o Hospital e Maternidade Sao José. Possui uma policlinica municipal,
varios centros de saulde, mais de 25 postos de saude, clinicas e médicos
particulares, postos odontoldgicos, ambulancias, farméacias etc. O Programa Saude
da Familia atende quase 100% da populacéo lafaietense (WIKIPEDIA, 2016-2017).

O Plano de Acdo sera desenvolvido em um Programa Saude da Familia
(PSF) em Conselheiro Lafaiete, MG. Sera realizado um trabalho de intervencédo
nutricional com os usuarios portadores de hipertensdo e diabetes, visando levar
orientagdes e informagdes nutricionais contribuindo para a qualidade de vida dos

mesmaos.

2) Justificativa

O padrdo alimentar da populagdo urbana brasileira sofreu modificagdes
expressivas, com aumento no consumo de proteinas e lipidios de origem animal e
reducdo no consumo de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, o que associado
a fatores como hereditariedade, obesidade e inatividade fisica tem contribuido para
a elevacdo na prevaléncia da hipertensdo e do diabetes. Ao considerar essas
patologias como problemas multifatoriais que atingem diversos grupos
populacionais, torna-se imprescindivel identificar hbitos alimentares inadequados,
uma vez que a adogdo de habitos alimentares saudaveis € componente importante

na prevengdao das patologias (MARTINS et al., 2010).
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O tratamento de diabetes, por exemplo, deveria iniciar com terapias nao
medicamentosas, como intervencgdes no estilo de vida, ja que sdo mais efetivas para
o controle da doenca. Alimentacéo inadequada, fumo e falta de exercicio fisico s&o
fatores de risco para doenca arterial coronariana (DAC) e uma melhor adeséo as
mudancas de estilo de vida, ap6s uma sindrome coronariana aguda, esta associada
a um menor risco de eventos cardiovasculares recorrentes. Habitos alimentares
saudaveis e pratica regular de atividade fisica sdo ferramentas extremamente
importantes na prevencdo e tratamento de diversas doencas (ESTRELA et al.,
2017).

A prevencdo e o tratamento dessas doencas € um processo lento, pois é
necessario ensinar a populagdo a cuidar da saude, enfatizando em campanhas e
acdes educativas a mudanca do estilo de vida, aceitacdo e ades&o ao tratamento,
seja ele farmacoldgico ou ndo farmacoldgico. Essas a¢des podem ser individuais ou
coletivas, buscando estratégias que alcancem a realidade da populagéo. A adeséo
ao tratamento relaciona as agfes e comportamentos a respeito do paciente clinico,
compreendendo consultas, palestras, grupos de apoio, utilizagdo correta das
medicacdes e pratica de exercicios. Essas a¢fes e comportamentos sao
caracterizados como integrantes do comportamento do paciente em todos os
aspectos, agregando todos a sua volta como familiares e amigos e influenciado por
sua cultura (ALVES e CALIXTO, 2012).

As mudancas nos padrbes de ocorréncia das doengas tém imposto,
constantemente, novos desafios, nao s6 para os gestores e tomadores de decisédo
do setor da Saude como também para outros setores governamentais, cujas agdes
repercutem na ocorréncia dessas doencas. Um grande desafio é o financiamento
dessas agdes. Doengas cronicas como diabetes e hipertensdo, custam caro para o
SUS (Sistema Unico de Salde). Se ndo houver prevencdo e um gerenciamento
adequado, demandam uma assisténcia médica de custos sempre crescentes, em

razdo da permanente e necessaria incorporacao tecnoldégica (MALTA et al., 2006).
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As acdes de educagao nutricional tém lugar de destaque no tratamento de
diversas doengas, como, por exemplo, do diabetes e hipertensdo e a adesdo as
orientagbes € imprescindivel para que se obtenham os resultados esperados da
educacédo alimentar. A adesao as orientacbes propostas influencia o sucesso do
tratamento da doenga e € um processo multifatorial que se estabelece mediante
parceria entre o profissional da saude e o paciente, englobando diversos aspectos,
que vao desde a frequéncia dos atendimentos até o desenvolvimento da consciéncia
para o autocuidado e manutencdo da busca de saude, formando atitudes, habitos e
praticas alimentares saudaveis (ESTRELA et al., 2017).

Apesar da disponibilidade de tratamento efetivo para doengas cronicas como
hipertenséo e diabetes, o controle € dificil e encontra-se longe do considerado ideal
pela falta de adesdo as orientacbes propostas, o que influencia a inadequada
evolugdo das doengas cronicas. “Melhorar a adesdo pode repercutir mais na saide
da populacdo que qualquer outra melhora nos tratamentos médicos especificos,
sendo o fator mais importante para o controle efetivo de diversas doengas”
(ESTRELA et al., 2017).

Diante do exposto, o crescente aumento de patologias como diabetes e
hipertensdo e 0 pouco investimento na prevencdo, caracteriza-se em um grande
problema de gestdo publica, pois falta investimento na area para prevengdo, ha um
alto custo no tratamento (medicamentos, internacbes e cirurgias, devido a
complicagbes das patologias) falta de capacitagéo dos profissionais, baixo acesso a
informag&o nutricional para prevencéo e tratamento, bem como, a falta de qualidade
de vida para os portadores das doencas. Através do problema em andlise, sendo a
falta de orientacdes e/ou informac¢des nutricionais e/ou mesmo informagdes béasicas
para os usudrios hipertensos e diabéticos, sera realizada uma intervencdo a esse
publico, justificando-se na ampliacdo das informacdes para fornecimento de
qualidade de vida a esses usuérios, melhorando a alimentagéo e habitos saudaveis
de vida.
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3) Objetivo Geral

e Aumentar a adesdo dos usuarios de doencas crbnicas - hipertensos e

diabéticos - ao tratamento nutricional de um PSF em Conselheiro Lafaiete.

4) Objetivos Especificos

e Contribuir para qualidade de vida do usuario.
e Reduzir intercorréncias clinicas.
¢ Qualificar agdes educativas para promover alimentacdo saudavel e adequada

para usuarios de doencas crénicas.

5) Metodologia/Detalhamento do projeto

As etapas do Plano de A¢ao consistem na apresentacao do projeto ao gestor
municipal para aprovagdo e reunido com o0s profissionais envolvidos para
apresentacao da proposta, para haver a promogéo e sensibilizagdo dos profissionais
para um tema de grande impacto para a gestdo na area de saude publica, onde
sera: a) realizado levantamento dos usuarios hipertensos e diabéticos atendidos
pelo PSF em Conselheiro Lafaiete; b) uma cartilha serd elaborada contendo
informagdes como: “O que é hipertenséo”, “O que é diabetes”, “Os fatores de risco” e
“OrientagOes Nutricionais” sendo entregue no dia da palestra. Para a elaboracdo da
cartilha serd consultada literatura cientifica, para o fornecimento de informacdes
confiaveis; c) havera também uma palestra com o tema “Qualidade de Vida para

Hipertensos e Diabéticos” para os usuarios do PSF.

6) Resultados Esperados

Espera-se que o Plano de Ac&o contribua para levar orientacbes e
informagBes nutricionais para o publico alvo e favoreca para a qualidade de vida

desses usuarios.
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7) Cronograma
2018
. Meses
Atividades Janeiro | Fevereiro | Margo

Apresentacao do Plano de Agdo ao gestor X

municipal.

Reuniado com os profissionais para

apresentacdo da proposta X

Levantamento do publico alvo. X

Elaboracdo da cartilha e da palestra aos

usuarios hipertensos e diabéticos. X

Revisado do Plano de Acéo. X

8) Orcamento
ORQAM~ENTO ] CUSTO
ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 |Folha A4 100 - R$ 4,80
2 |Caneta esferogréfica azul 1 R$ 1,00 R$ 1,00
3 |Computador 1 - -
4  [Tinta/recarga 1 R$ 15,00 R$ 15,00
Total 20,80
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10) Apéndice

Palestra

Qualidade de vida Para Hipertensos e Diabéticos

¢ O que é Hipertensao Arterial.

e Fatores risco para a Hipertensao.

e Consequéncias da hipertensédo quando nao tratada.
e O que é Diabetes Mellitus?

o Fatores de risco para o Diabetes.

e Consequéncias do diabetes quando nao tratado.

¢ Orientagdes nutricionais para hipertenséo arterial e diabetes mellitus.
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Cartilha

O QUE E DIABETES MELLITUS?

E quando o organismo n&o produz ou produz pouca insulina, horménio
gue ajuda a retirar o agulcar da corrente sanguinea e facilita

sua entrada na célula, pode ocorrer o diabetes tipo 1 ou tipo 2. E
considerada hiperglicemia, que é o inicio do diabetes, niveis de glicemia
acima de 140mg/dL avaliado por mais de 3 dias diferentes.

Quando ndo tratado o diabetes
pode ocasionar:

QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO?

e Cegueira. FATORES DE RISCO

e Amputacdes. . @Hipenemﬁo

S 40 +

Q Hereditariedude  1dade superior a 40 anos
o
==

Jabagismo

ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA DIABETICOS

@I MPORTANTE:

e Dar preferéncia a alimentos ricos em fibras como: verduras e frutas. Utilizar
diariamente: aveia (2 colheres de sopa) ou linhacga (1 colher de sopa).

e Aumentar o consumo de liquidos e alimentos integrais.

e Praticar atividade fisica, sempre orientada por profissional capacitado e monitorar
a glicemia, respeitando os horarios dos medicamentos.

QEVITAR:

e Alimentos ricos em carboidratos na mesma refeicdo como arroz, macarrdo, angu,
mandioca, inhame, batata.

e Alimentos ricos em aglicar como balas, doces, refrigerante, refresco em po.

REFERENCIAS:

Departamento de Hipertensédo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
http://departamentos.cardiol.br/dha/cartilha.asp

Sociedade Brasileira de Diabetes. http://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/oque-e-diabetes.
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O QUE E HIPERTENSAO ARTERIAL?

Hipertensao arterial ou presséo alta é quando a presséo que o0 sangue 12
exerce nas paredes das artérias para se movimentar é muito forte, ficando
acima dos valores normais.

QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO?

A pessoa é considerada
hipertensa quando a sua presséo
arterial estiver maior ou igual a

140/90 mmHg (14x9) sendo
aferida em dias diferentes e
mantendo-se nesse valor ou acima.
Se ndo tratada pode causar
derrame cerebral, doencas do
coracdo e insuficiéncia renal.

el MPORTANTE:

e Dar preferéncia a temperos naturais como: alho, cebola, salsa, cebolinha, orégano,
alecrim, manjericéo, evitando o excesso de sal.

e Aumentar o consumo de verduras, legumes e frutas e fibras como aveia, linhaca e chia.
e Aumentar o consumo de 4gua em torno de 2 litros diariamente.

e Monitorar a presséo arterial e tomar os medicamentos nos horarios corretos.

@EVITAR:

e Temperos e alimentos industrializados, pois sdo ricos em sddio e contribui para elevar
a pressao arterial.

e Alimentos ricos em gordura (salgadinho, fritura, carnes gordurosas, bacon, salame) e
acucar (doce, refrigerante, bolo confeitado).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ADMINISTRACAO
Curso de Especializacdo em Gestao Publica de Organizacéo e
Servicos de Saude - PNAP
Termo de Declaracdo de Autenticidade de Autoria

Declaro, sob as penas da lei e para os devidos fins, junto a Universidade Federal de Juiz de
Fora, que meu Trabalho de Conclusdo de Curso (projeto de intervencédo) do Curso de
Especializacdo em Gestédo Publica de Organizacdo e Servicos de Saide - GPOS - é original,
de minha Unica e exclusiva autoria. E ndo se trata de cépia integral ou parcial de textos e
trabalhos de autoria de outrem, seja em formato de papel, eletrénico, digital, audio-visual
ou qualquer outro meio.

Declaro ainda ter total conhecimento e compreensdo do que é considerado plagio, ndo
apenas a copia integral do trabalho, mas também de parte dele, inclusive de artigos e/ou
paragrafos, sem citacdo do autor ou de sua fonte.

Declaro, por fim, ter total conhecimento e compreenséo das puni¢es decorrentes da
prética de plagio, através das sancées civis previstas na lei do direito autoral® e criminais
previstas no Codigo Penal?, além das cominacdes administrativas e académicas que

poderédo resultar em reprovacao.

Juiz de Fora, de de 20
NOME LEGIVEL DO ALUNO (A) Matricula
ASSINATURA CPF

LLEIN® 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998. Altera, atualiza e consolida a legislacédo sobre direitos autorais e
da outras providéncias.

2 Art. 184. Violar direitos de autor e 0s que lhe sdo conexos: Pena - detencéo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano,
ou multa.
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ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

+++PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++

Ata de defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZACAO PNAP da Universidade Federal
de Juiz de Fora, realizada no Pélo UAB, [ Polo Uba [ Pdlo Juiz de Fora

Exame: DATA HORA
Curso 0 GESTAO PUBLICA DE ORGANIZACAO DE SAUDE
Aluno:

Orientador:

Banca Examinadora:

NOME COMPLETO INSTITUIGAQ/CARGO

Titulo do Trabalho de Conclusdo de Curso:

De acordo com as normas do Curso de Especializacdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovadas pela
Comissdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (CTCC), 0 aluno submeteu seu Trabalho de Concluséo de Curso em forma

escrita e oral, sendo, ap6s exposicdo de cerca de minutos, arguido oralmente pelos membros da banca, tendo tido

como resultado:

[0 Aprovagdo por unanimidade.

[0 Aprovagdo somente apos satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(ndo superior a trinta dias).

O Reprovagdo.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagao:
[ Declaracdo de autenticidade
[ Ficha de Avaliagéo
[ Projeto Final impresso assinado pelo aluno
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima

determinada e pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de
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Candidato: (assinatura)
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ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

+++PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++

Ata de defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZACAO PNAP da Universidade Federal
de Juiz de Fora, realizada no Polo UAB, [ Polo Uba [ Pdlo Juiz de Fora

Exame: DATA HORA
Curso 0 GESTAO PUBLICA DE ORGANIZACAO DE SAUDE
Aluno:

Orientador:

Banca Examinadora:

NOME COMPLETO INSTITUIGAQ/CARGO

Titulo do Trabalho de Conclusdo de Curso:

De acordo com as normas do Curso de Especializacdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovadas pela
Comissdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (CTCC), 0 aluno submeteu seu Trabalho de Concluséo de Curso em forma

escrita e oral, sendo, ap6s exposicdo de cerca de minutos, arguido oralmente pelos membros da banca, tendo tido

como resultado:

[0 Aprovacdo por unanimidade.

[0 Aprovagdo somente apos satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(ndo superior a trinta dias).

O Reprovagdo.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagao:
[ Declaragdo de autenticidade
[ Ficha de Avaliagéo
[ Projeto Final impresso assinado pelo aluno
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima

determinada e pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de

Candidato: (assinatura)
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