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A menos que modifiguemos a nossa maneira de
pensar, ndo seremos capazes de resolver os
problemas causados pela forma como nos

acostumamos a ver o mundo (Albert Einstein).
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RESUMO

Com o crescimento das doencgas crbnicas nos ultimos anos, a procura pelos servi¢cos
de saude também aumentou. Para dar respostas & demanda em tempo habil, os
servicos precisam estar organizados, visto que a situacdo dos que possuem doenca
cronica requer cuidado continuo e integral. Nesse contexto, a presente proposta visa
intervir na assisténcia prestada a populacdo do municipio de Penedo-Alagoas, que
lida com a doenca crbnica cotidianamente, especificamente, no contexto dos usuarios
do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), por meio da construgdo um
protocolo para ser implementado no Programa, que priorize 0 acesso e melhore a
qualidade da atencdo aos usuarios, tendo em vista a oferta insuficiente de
procedimentos especializados e a percepcao dos profissionais de que a atencédo a
salde necessita ser ampliada e mais humanizada. A construcdo deste trabalho foi
realizada em etapas durante o curso, fundamentada através de revisdo documental e
bibliografica. Espera-se com a implementacéo do projeto, um trabalho interprofissional
na construcdo do protocolo, melhoria no acesso e acolhimento dos usuarios com
acOes de educacédo permanente e o despertar para estudos aprofundados no contexto
das pessoas com doencgas cronicas, a fim de aprimorar essa linha de cuidado.

Descritores: Redes de Saude. Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. Assisténcia
a Saude.
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ABSTRACT

With the increase of chronic illnesses in the last years, the search for health services
has also increased. In order to give answers to the demand in a timely manner, health
services need to be organized, since the situation of the ones who have got chronic
illnesses requires continuous and integral care. In this context, this proposal aims to
intervene in the assistance which is given to the population in the city of Penedo,
Alagoas, which deals with chronic illnesses daily, specifically in the context of the Out-
of-home Treatment Program (TFD) users, through the construction in a protocol to be
implemented in the Program, which prioritizes the access and improves the quality of
care to the program users, in view of the insufficient supply of specialized procedures
and the perception of the professionals whom the care to health needs to be extended
and more humanized. The construction of this work was made in steps during the
course, based through a document and bibliographic review. It is expected that, with
the implementation of the program, an interprofessional work in the construction of the
protocol, an improvement in the access and reception to users with permanent
educational actions, and the awakening of in-depth studies in the context of people
with chronic illnesses, in order to improve this line of care.

Key-words: Health networks. Non-transmissible chronic illnesses. Health assistance.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAPPE Associacdo de Amigos e Pais de Pessoas Especiais
AB Atencao Bésica

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome

CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas

CER Centro Especializado em Reabilitacao

CNES Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
DCNT Doenca Crbnica Nao-Transmissivel

DPO Doenca Pulmonar Obstrutiva

EMAD Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
EMAP Equipe Multiprofissional de Apoio

HIV Human Immunodeficiency Virus

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal
NUDEPE Associacao dos Deficientes de Penedo

PES Plano Estratégico Situacional

PNS Pesquisa Nacional de Saude

PPI Programacao Pactuada Integrada

RENAME Relagcéo Nacional de Medicamentos
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SAD Servico de Atendimento Domiciliar

SAMU Servigo Mével de Urgéncia

SMS Secretaria Municipal de Saude

SuUs Sistema Unico de Saude

TFD Tratamento Fora de Domicilio

UPA Unidade de Pronto Atendimento

Abreviaturas

p. Péagina

km?2 Quilédmetro quadrado
etc. Et Cetera

et. al. E outro

ne. NUmero
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1. INTRODUCAO

Penedo, municipio brasileiro pertencente ao Estado de Alagoas, possui uma
area territorial de 690,81 km2 e tem como limites os municipios de Piacabucu,
Coruripe, Igreja Nova e Feliz Deserto, sendo banhado pelo Rio S&o Francisco. Ocupa
0 5° lugar em maior populacdo, com 63.846 habitantes, cuja densidade demogréfica
é de 87,61 habitantes/km?, conforme dados do IBGE (2010), sendo considerado um
municipio de médio porte (50.000 a 100.000 habitantes). No Plano Diretor de
Regionalizacdo de Alagoas (2011), Penedo comp®fe a 12 macrorregido de saude,
sendo a sede da 62 regido de saude.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Penedo foi de
0,630, em 2010, colocando o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio
(IDHM entre 0,6 e 0,699). A taxa de escolaridade em pessoas de 6 a 14 anos de idade
é de 94,6 %, enquanto a taxa na populacdo adulta era de 40,67%.

Em 2010, 10.603 habitantes encontravam-se em situac&o de extrema pobreza,
ou seja, com renda domiciliar per capita abaixo de R$ 70,00. Do total de extremamente
pobres, 4.962 (46,8%) viviam no meio rural e 5.640 (53,2%) no meio urbano. O Censo
também revelou que no municipio havia 979 criangas na extrema pobreza, na faixa
de 0 a 3 anos, e 626, na faixa entre 4 e 5 anos. O grupo de 6 a 14 anos, por sua vez,
totalizou 2.804 individuos na extrema pobreza, enquanto no grupo de 15 a 17 anos
havia 670 jovens nessa situacdo. Foram registradas 367 pessoas com mais de 65
anos na extrema pobreza, enquanto 47,9% dos extremamente pobres do municipio
tém de zero a 17 anos.

O Censo Demografico de 2010 revelou que o fornecimento de energia elétrica
estava presente praticamente em todos os domicilios da populacdo de Penedo. A
coleta de lixo atendia 86,7% dos domicilios. Quanto a cobertura da rede de
abastecimento de agua, o acesso estava em 93,2% dos domicilios particulares
permanentes e 31,1% das residéncias dispunham de esgotamento sanitario
adequado. E, ainda, existiam 58.6% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 14.9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao
adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).

No tocante a organizacao dos servi¢os de saude, conforme dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES (2020), a Rede de Atencado a Saude
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do municipio de Penedo é composta por 20 Unidades Basicas de Saude que
executam a Estratégia de Saude da Familia- ESF e 02 Nucleos de Saude da Familia.
Na média complexidade possui 01 Centro de Especialidades Odontologicas-CEO,
com Laboratorio de Protese Dentaria, 01 Centro de Diagndstico, 01 Centro de Atencao
Psicossocial-CAPS, 01 Centro de Saude da Mulher, 01 Centro de Especialidades
Clinicas, 01 Laboratorio Municipal de Analises Clinicas. Na urgéncia e emergéncia
possui 01 Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, 01 Base Descentralizada da
SAMU, 01 Base de Corpo de Bombeiros. Na atencédo hospitalar possui 01 Unidade
Hospitalar Regional, 01 Santa Casa de Misericordia e maternidade. Possui ainda 01
Centro Especializado em Reabilitacdo-CER tipo Il e a Sede da Secretaria Municipal
de Saude.

Ainda na rede assistencial, 0 municipio conta com a prestacdo dos seguintes
servigos particulares: 01 Hospital de Olhos, 04 Laboratérios de Analises Clinicas, 03
Clinicas de Atendimento Fisioterapéutico e prestadores filantropicos como a
Associacdo dos Amigos e Pais de Pessoas Especiais-AAPPE e Associacdo dos
Deficientes de Penedo-NUDEPE.

Para compor a Rede de Atencéo, o municipio de Penedo foi contemplado com o
Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD), por meio do programa Melhor em Casa,
habilitado pela Portaria n® 3.654, de 17 de dezembro de 2019, possibilitando trazer
Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP) no intuito de evitar hospitalizacdes desnecessarias e diminuir o risco
de infeccbes. Desde 2020, Penedo conta também com o Programa Redencao, que
consiste num programa municipal e atua diretamente no acompanhamento a populacéo
com doencas crénicas descompensadas, visando reduzir as entradas dos crénicos na
UPA, os internamentos, as amputacdes ocasionadas pelo pé diabético, os acidentes
vasculares e as taxas de diabetes dos pacientes. Pacientes acamados neste perfil
também sédo contemplados para melhorar a qualidade de vida. O programa dispde de
05 enfermeiras, 13 técnicas de enfermagem e atende 5 mil pacientes selecionados
através de avaliacao.

Com apoio a esta crescente demanda, a Secretaria de Saude de Penedo
disponibiliza o Programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD), instituido pela Portaria
n°® 55/99 da Secretaria de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude), que visa garantir,
através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas néo trataveis

no municipio de origem por falta de condi¢des técnicas. O municipio de Penedo presta
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assisténcia em média a 120 pacientes/més, cadastrados no Programa, para tratamento
fora do municipio. Os hospitais que ofertam os servigos assistenciais para tratamento
com Hemodialise e de Oncologia sédo: Hospital Chama em Arapiraca e Hospital Vida,
Santa Casa, Hospital Universitario e Hospital Artur Ramos, em Maceio.

Segundo a Analise de Situacdo de Saude (2017), elaborada pela Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude (SMS), na série historica de 2013 a
2016, as causas de 6bitos mais frequentes no municipio foram as doencas do aparelho
circulatério e doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, sendo um gquantitativo
mais elevado de 6bitos das doencas do aparelho circulatério entre os individuos do
sexo feminino e doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas entre os individuos do
sexo masculino. Nesse mesmo periodo, a referida Andlise coloca as causas citadas
dentre as quatro principais nas internacdes hospitalares. Vale mencionar ainda, com
base na série histérica dos indicadores de saude do pacto interfederativo, apresentada
no documento, que o nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelas quatro
principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) apresenta crescimento significativo
a cada ano.

Frente a essa situacdo epidemiolégica, de crescimento das doencas crénicas em
todo pais, 0s quais demandam gastos exorbitantes ao SUS, Mendes (2012) considera
gue os sistemas de atencdo a saude devem repensar as estratégias para além das
condi¢cBes agudas e aos eventos agudos, focadas em acdes imediatas e fragmentadas
e adotar um paradigma de assisténcia integral e continua, aliada ao conceito de
tratamento de problemas de saude de longo prazo. Para o autor, as condi¢des cronicas
vao, portanto, muito além das doencas cronicas (diabetes, doencas cardiovasculares,
canceres, doencas respiratérias cronicas, etc.), visto que as pessoas inseridas nesse
contexto se tornam mais suscetiveis a desenvolverem outras patologias que agravam
ainda mais o quadro de saude inicial e demandam da rede de atencao continuamente.

Diante do exposto, a presente proposta visa intervir na assisténcia prestada a
populacdo de Penedo que lida com a doenca cronica cotidianamente, a qual necessita
de cuidado integral e continuo, especificamente, no contexto daqueles beneficiados
pelo Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), por meio da constru¢ao de um
protocolo para ser implementado no TFD, com fluxos e rotinas que facilitem o acesso

e melhorem a qualidade da atencdo aos usuarios do programa.
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2. SITUACAO-PROBLEMA

Como consequéncia do crescente aumento das condi¢des cronicas de saude,
pode-se observar uma maior procura pelos servicos de saude no ambito do SUS,
principalmente, por agueles que se encontram em situacao econdmica desfavorecida,
gerando uma imensa demanda nao absorvida totalmente pelo sistema de saude.

Acrescenta-se a essa observacdo, a oferta insuficiente dos servicos para
atender a demanda de uma atencédo primaria pouco resolutiva na assisténcia continua
as pessoas que possuem doenca crdnica, que torna o periodo do tratamento uma
verdadeira peregrinacdo, no que concerne ao acesso a exames e consultas
especializadas.

A aproximacdo com o0s usuarios que sdo cadastrados no Programa de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), os quais realizam tratamentos de longa duragéo
em Unidades hospitalares de outros municipios do Estado de Alagoas e que séo
acompanhados pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Penedo, atraves
do setor de Servico Social, verificou-se a necessidade de melhorar a qualidade da
atencado a saude aos usuarios com doencas crbnicas, segundo as diretrizes nacionais.

Dessa forma, considerando os indicadores de saude e a realidade do TFD no
municipio, o Projeto de Intervencéo elegeu como situacao-problema a “insuficiéncia
de mecanismos e acBes no TFD que garantam acompanhamento continuo,
assisténcia humanizada e ampliacao do acesso para populacdo beneficiaria”. Os nés-
criticos (causas) identificados na referida situacdo-problema foram: 1) auséncia de
Protocolo assistencial no TFD; 2) insuficiente compreensdo de profissionais e
gestores de saude para adocao continua de praticas de atencdo humanizada as

pessoas atendidas pelo TFD.
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3. JUSTIFICATIVA

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013), cerca de 40% da
populacdo adulta brasileira, o equivalente a 57,4 milhdes de pessoas, possui uma
Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) e revelou que essas enfermidades
atingem principalmente, o sexo feminino (44,5%). Sao 34,4 milhdes de mulheres e 23
milhdes de homens (33,4%) com enfermidades cronicas e que, as DCNTs sao
responsaveis por mais de 72% das causas de mortes no Brasil.

A estimativa populacional do IBGE para o municipio de Penedo, em 2020, foi
de 63.846 habitantes, destes, estdo registrados no Sistema E-SUS da Atencéo
Primaria em Saude um quantitativo de 18.263 pessoas com diagnéstico de alguma
doenca crbnica. Esse contingente é atendido pela atencdo bésica, sendo
encaminhado, quando necessario, as unidades de atencdo especializada para a
continuidade do cuidado, de acordo com a referéncia estabelecida na Programacéo
Pactuada Integrada (PPI) do municipio.

Na maioria dos casos de pessoas com doencas cronicas que necessitam de
tratamento especializado, séo orientadas pela Unidade hospitalar a procurarem o
setor de Servico Social, na sede da Secretaria Municipal Saude, a fim de serem
inseridos no Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Conforme descrito
anteriormente, o TFD é um servico de saude SUS instituido através da Portaria N° 55,
de 24 de fevereiro de 1999, que estabelece critérios para custear despesas relativas
ao deslocamento de usuarios para tratamento fora do local de residéncia, observado
o teto financeiro definido para cada municipio/estado. Ainda segundo a norma citada,
competem as Secretarias municipais de Saude a organizacao, o controle e a avaliacao
do TFD.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Penedo, em 2020, foram
cadastrados 104 usuérios no Programa TFD, cujo diagndéstico apresentado envolve,
especificamente, a insuficiéncia renal cronica e o cancer, e estes, realizam,
periodicamente, tratamento de hemodialise no municipio de Arapiraca, enquanto o
tratamento com quimioterapia ou radioterapia é feito na capital Maceio.

Considerando os dados do E-SUS AB (2021), existem no municipio 312
pessoas com insuficiéncia renal crénica e 323 pessoas que tém ou tiveram cancer.

Um quantitativo bem acima do que a Secretaria de Saude tem cadastrado no
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Programa, o que demonstra fragilidades no acesso de muitos usuérios aos beneficios
do Programa TFD, no tocante a parcela da populagcdo que dependem exclusivamente
do SUS, ou seja, ndo possuem plano de saude privado.

A Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, que trata da Rede de Atencéo a Saude
das Pessoas com Doencas Crénicas, sugere que o atendimento aos usudrios com
doencas cronicas seja prioritario e realizado de forma integral, considerando suas
necessidades de saude, riscos e vulnerabilidades, em virtude da gravidade da
condicao de saude. Nesse contexto, a atencdo ndo se resume a garantia do transporte
adequado ou ao custeio de despesas com o deslocamento, mas, requer um
acompanhamento continuo, visto que os tratamentos realizados pelos usuarios, por
serem de longa duracdo, sdo sempre muito exaustivos e debilitantes, incluindo os
acompanhantes. E nesse processo que surgem novas demandas de salde,
consequéncias do desgaste fisico, psicolégico e complicacdes da doenca, além de
alimentacdes especiais, uso de medicamentos ndo existentes na rede basica,
agendamento de exames em tempo habil, transporte adaptado, Orteses e proéteses,
entre outras questdes que sdo determinantes para a melhoria da qualidade de vida e
que devem ser garantidos a este publico, prioritariamente, pela gestdo da saude.

Outro ponto a ser destacado, consiste na percepcdo por parte de alguns
profissionais de saude e gestores, quanto ao cuidado e acolhimento das pessoas
atendidas pelo Programa TFD, as quais estdo sob responsabilidade do municipio. Os
mesmos avaliam que a atencdo a saude necessita ser ampliada e mais humanizada,
considerando a dimensé&o da linha de cuidado a pessoa com doengas cronicas.

Diante das probleméticas citadas, entende-se que a assisténcia prestada aos
usuarios acompanhados pelo Programa TFD deve ser repensada em sua organizacao
e dinamica do servico, pois, a fim de serem melhor acompanhados pelos profissionais
da Secretaria Municipal de Saude, de forma articulada, estruturada, com normas,
rotinas e procedimentos que deem respostas em tempo habil ao problema/condicao
de saude apresentada, fato que despertou o interesse como objeto de intervencao.

Nesse direcionamento, a proposta foi apresentada, debatida e validada pelo
conjunto dos atores, aproveitando o ensejo da construcdo do Plano Municipal de
Saude. O referido Plano consiste num instrumento técnico-politico de expresséo das
necessidades de saude da populacdo, para responder as demandas e enfrentar os

problemas identificados pelos diversos atores que fazem o SUS e o setor de



Ministério da SaGde
FIOCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz

Vice-Presidéncia de Educagdo,
Informagaa e Comunicagao

Planejamento, do
problemaética.

i ) NUSP 20
V J n

oo 9T mmcscens

UFAL

qual fago parte, tem fomentado discussbes acerca dessa
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Implantar um protocolo assistencial aos usuarios com doengas cronicas,
cadastrados no Programa de Tratamento Fora de Domicilio no municipio, visando a

ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

4.2 Objetivos especificos

1) Identificar as necessidades dos usuarios do TFD em relacdo ao acesso aos
servicos, dindmica de acompanhamento pelos profissionais e transporte
sanitario;

2) Promover didlogos com profissionais de salude e equipes gestoras sobre a
suficiéncia e a qualidade da assisténcia a salde prestada aos usuérios com
doencas crbnicas, inclusos no TFD;

3) Construir um protocolo assistencial que viabilize a priorizacdo dos usuarios ao

atendimento de suas necessidades de saude.
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5. REFERENCIAL TEORICO

As condicbes de saude de uma populacédo sao divididas em duas categorias:
condicbes agudas e condigcdes cronicas, que apresentam formas distintas de
evolucdo. As condi¢cbes agudas sao aquelas condigdes de saude de curso curto, que
se manifestam de forma pouco previsivel e que podem ser controladas de forma
episodica e reativa, exigindo um tempo de resposta oportuno do sistema de atencéo
a saude (influenza, dengue e doencas inflamatérias). Ja as condi¢cfes crénicas sdo
aguelas de curso mais ou menos longo, que exigem respostas e intervencoes
continuas do sistema de salude e da populagédo usuaria para o seu controle (doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes, doencas respiratorias cronicas, hanseniase,
HIV/AIDS e transtornos mentais). Parte significativa dos problemas do SUS na
atualidade reflete o desencontro entre uma situacdo epidemioldgica dominada por
condicBes cronicas e um sistema de saude voltado para atender as condi¢cdes agudas
(MENDES, 2011).

Segundo Malta e Silva (2013), as doencas cronicas resultam de mudltiplas
causas, tais como a hereditariedade, os estilos de vida e as exposi¢coes a fatores
ambientais e fisioldgicos. Sdo doencas que, geralmente, deixam sequelas ou podem
levar a 6bito. As doencas crbnicas e suas complicacbes sdo prevalentes e exigem
mudancas no padrao de utilizagdo dos servi¢os de saude, porque produzem impactos
na saude puablica em varias dimensdes, incluindo o alto custo econdmico,
considerando a necessidade de incorporacdo tecnoldgica para o tratamento,
monitoramento e avaliacdo das a¢des assistenciais.

De acordo com a Portaria n°® 483, de 01 de abril de 2014, que normatiza a Rede

de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,

Sado consideradas doencgas cronicas as doencas que apresentam inicio
gradual, com duragéo longa ou incerta, que, em geral, apresentam mdltiplas
causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um
processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura (BRASIL,
2014).

No Brasil, dentre as principais doencas inseridas no rol das doencas cronicas
estdo as doencas cardiovasculares, doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma,

DPO, rinite), hipertensdo, céncer, diabetes e doencas metabdlicas (obesidade,
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diabetes, dislipidemia), doencas neuropsiquiatricas (como depressédo, disturbios
relacionados ao abuso de alcool e outras drogas), doencas renais cronicas, doenca
de Parkinson e Alzheimer, e estas, em sua maioria, apresentam taxas de crescimento
significativos a cada ano.
Esse crescimento, considerado uma epidemia da doenca crénica no Brasil e no
mundo, reflete, segundo Mendes,
A modificacdo dos padrdes de consumo repercute nos comportamentos e nos
estilos de vida. Padrdes de consumo e de comportamentos ndo saudaveis
vdo se impondo e incrementando as condi¢cdes crénicas. Dentre eles,
destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, o

sexo inseguro, a inatividade fisica, o excesso de peso, a alimentacao
inadequada e o estresse social (MENDES, 2011, p. 29).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), demonstrou que 52,0% de
individuos de 18 anos ou mais, no Brasil, referem diagnéstico de pelo menos uma
doenca crbnica. A Pesquisa apontou também um crescimento de 2013 a 2019 de cada
doenca cronica fisica ou mental e que a medida que a idade avanca aumentam as
doencas cronicas.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em saude,
estabeleceu um indicador para monitoramento da taxa de mortalidade prematura, ou
seja, em pessoas de 30 a 69 anos, pelos principais grupos de doencgas crénicas néao
transmissiveis, sendo: doencas do aparelho circulatério, neoplasias malignas,
diabetes mellitus e doencas respiratorias cronicas.

O Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas
nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030, lancado em 2020 pelo Ministério da Saude,
a fim de priorizar esses grupos de doencgas no que concerne a prestacao de cuidados
e promocdo da saude no Sistema Unico de Salde, aponta que, em 2018, foram
registrados no Brasil 720.205 obitos por DCNT, e, destes, 42,2% na faixa etaria de 30
a 69 anos de idade, o que representa 301,4 Obitos prematuros a cada 100 mil
habitantes.

Em relacdo a mortalidade e morbidade, pesquisas de saude apontam que o
diabetes e a hipertensdo representam as primeiras causas de Obitos e de
hospitalizagbes, sendo apontadas também como responsaveis por mais da metade
dos diagndsticos primarios em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a
dialise no SUS.

Nesse contexto, a pesquisa realizada por Barbosa, et.al, ressalta que:
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Uma das doengas cronicas que requerem tratamento de alta complexidade é
a insuficiéncia renal crénica, que se tornou um dos problemas de saude
publica por suas 4,5 crescentes taxas de prevaléncia. Outra doenca é o
cancer, que se configura como a segunda causa de morte por doenga no
Brasil e da qual a cada ano surgem, aproximadamente, 400 mil novos casos
(BARBOSA, et al, 2010, p. 32).

Considerando esse contexto de aumento das condi¢des e doengas crénicas no

bY

mundo e no Brasil, os modelos de atencdo a saude devem ser repensados e
modificados. Requer transformar um sistema de saude que é fragmentado, reativo e
episodico, focado na doenca e na resolucdo de condicBes agudas, em um sistema
proativo, integrado e continuo, focada na prevencdo e promoc¢do da saude, com
centralidade no usuéario (MENDES, 2012).

Nessa perspectiva, o sistema de saude publica deve ser organizado em redes,
com modelos de atencdo que objetivem realizar o cuidado, de forma integral, aos
usuarios com doencas cronicas, em todos os pontos de atenc¢éo, realizando a¢des de
promocdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencéo da saude. Construida com base nesta
concepcado, a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,
estabelece como competéncias das Secretarias Municipais de Saude, no artigo 9° da

normativa:

| - planejar e programar as agfes e 0s servigos necessarios para o cuidado
das pessoas com doencgas cronicas, considerando-se 0S Sservicos
disponiveis, a base territorial, o perfil e as necessidades de salde locais;

Il - organizar as linhas de cuidado que irdo compor a Rede de Atencado a
Saulde das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do SUS, considerando
todos os pontos de atengdo, bem como os sistemas logisticos e de apoio
necessarios para garantir o acesso as acdes de promogdo, prevencao,
diagndstico, tratamento e cuidados paliativos para o cuidado das pessoas
com doencas cronicas;

lIl - pactuar as linhas de cuidado com os Municipios da respectiva regiao de
salide, garantindo a oferta de cuidado integral as pessoas com doencas
cronicas;

IV — organizar e pactuar as diretrizes, o fluxo e a regulacdo intra e
intermunicipal das acdes e dos servi¢os da rede de atencéo a salde, visando
a garantia do acesso dos usuarios, de acordo com suas necessidades;

V - implantar sistemas de informacao, disponibilizados pelo Ministério da
Salde ou desenvolvidos localmente, quando couber, e contribuir para sua
utilizacdo de forma a obter registros dos dados relativos ao cuidado das
pessoas com doengas cronicas atendidas nos servigos de salde que estao
sob responsabilidade do Municipio; e

VI - garantir o0 acesso aos insumos e medicamentos necessarios para 0
tratamento das doencas cronicas de acordo com a RENAME e de acordo com
o disposto em legislagBes especificas, no que couber (BRASIL, 2014).
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Dentro da légica organizacional da rede de atencdo, o acolhimento constitui-
se uma diretriz que compreende os componentes do acesso, da assisténcia e da
resolutividade das necessidades e demandas do usuario, bem como humanizacao da
atencao por parte de todos os profissionais de saude.

Como instrumento legal que visa garantir os direitos dos cidaddos a saude, o
Ministério da Saude instituiu em fevereiro de 1999, o programa de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD), por meio da Portaria n® 55. Este beneficio que os usuarios do SUS
podem receber consiste na assisténcia integral a saude, incluindo o acesso de
pacientes a servigos assistenciais localizados em outros municipios do mesmo Estado
ou de Estados diferentes, desde que o local indicado possua o tratamento mais
adequado a resolucédo de seu problema ou haja condi¢cdes de cura total ou parcial.
Compete ao programa, ainda, oferecer consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar
elou cirlrgico previamente agendados, bem como o custeio do deslocamento do
paciente para o local onde serd realizado o tratamento e ajuda de custo para
alimentacéo e hospedagem.

Para garantir a integralidade do cuidado aos pacientes com doencas crénicas,
a Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas € estruturada pelos
seguintes componentes: Atencdo Basica e Atencdo Especializada, que se divide em
ambulatorial especializado, hospitalar e urgéncia e emergéncia, Sistemas de Apoio,
Sistemas Logisticos, Regulacdo e Governanca. Em relacdo ao sistema logistico,

compreende-se que,

Para subsidiar o trabalho em rede, é fundamental a estruturacao de sistema
logistico que permita as condi¢cbes necessarias para articular os pontos de
atencdo. E essencial garantir o transporte sanitario, permitindo o fluxo
adequado dos usuérios entre os pontos de atencao, tanto na urgéncia quanto
nas ac¢des programadas (BRASIL, 2013, p.17).

Observa-se, portanto, que o programa TFD € um servico disponivel na rede de
atencao a saude, que possibilita ao usuario encaminhado pela atencéo primaria, ter
acesso aos servicos de maior complexidade ndo existente em seu municipio e seu

tratamento acompanhado por outros setores da Secretaria de saude.
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6. PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZAGAO DA INTERVENCAO

O Projeto de Intervencdo estd referenciado no Planejamento Estratégico
Situacional (PES), partindo da selecdo de um problema e descrevendo seus
respectivos noés-criticos e, a partir deles, elaborado um plano de intervencéo. Para

isto, foram realizadas algumas etapas:

Primeira etapa: inicialmente foi realizado um levantamento das necessidades e
situacdo real do TFD, para identificacdo da demanda e verificar o acesso a rede de
servicos dos usudrios inseridos no programa o durante o tratamento. Considerando
os elementos levantados, a situacéo-problema identificada que norteia esse projeto
de intervencéo situa-se no campo de problema de organizacdo do servico que foi:
“‘insuficiéncia de mecanismos e a¢fes no TFD que garantam acompanhamento
continuo, assisténcia humanizada e ampliacdo do acesso para populacéo

beneficiaria”.

Segunda etapa: realizacdo da revisdo documental e bibliografica para busca de
evidéncias sobre a tematica e projetos similares, por meio de consultas em sites,
documentos institucionais e portarias ministeriais que tratam das redes de atencéo e
da Rede de Atencdo as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. Também foram
utilizadas plataformas virtuais para procura de estudos cientificos sobre DCNT, tendo
como descritores: redes de saude, Doencas Cronicas N&o Transmissiveis e

assisténcia a saude.

Terceira etapa: consolidacdo das informacdes levantadas e apresentacdo de uma
proposta de intervencéo, de elaborag&o de um protocolo assistencial em conjunto com
0s setores envolvidos, para melhoria da assisténcia aos usuarios com doencas

cronicas, cadastrados no Programa TFD.

Quarta etapa: desenvolvimento da proposta de Intervencdo para implantacdo do
protocolo assistencial do TFD, com inclusdo da meta no novo Plano Municipal de
Saude.
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Método: com base na situacdo-problema e identificacdo dos nés criticos foi elaborada
uma proposta de intervencdo, com acdes articuladas e processuais, voltadas para:
levantamento das fragilidades e necessidades dos usuarios inseridos no TFD;
atividades com profissionais de saude e gestores para discussao dos nés-criticos e
elaboracao dos fluxos e rotinas do programa; e, por fim, a implantagdo do protocolo

assistencial do programa.

Cenaério/local: o local de intervencédo sera no espaco da sede da Secretaria Municipal

de Saude do municipio de Penedo/AL.

Atores sociais: usuarios inseridos no Programa TFD, profissionais do Servico Social,
geréncias de: Transporte, Regulacdo, Atencdo Primaria em Saude, Recursos

Humanos, gestor de salde e Controle social.

Instrumentos pedagdgicos: reunides com 0s atores sociais envolvidos no projeto,
formularios de avaliagcdo TFD, oficinas, instrutivos para elaboracédo de protocolos e

material educativo sobre indicadores de processo e resultado.

Monitoramento: quadrimestral, através de formularios do TFD encaminhados aos

usuarios.

Avaliagdo: A avaliacdo dos resultados quantitativos e qualitativos sera feita,
anualmente, no periodo de elaboracdo do Relatério de Gestao, por meio de oficinas
com participacdo das equipes técnicas e gestoras de todos os setores envolvidos na
implantacdo do protocolo e operacionalizacdo das acdes, bem como representantes
do controle social. A referida avaliacdo terd como referentes: os indicadores
pactuados sobre as DCNT, os indicadores especificos do TFD, os resultados dos
monitoramentos quadrimestrais realizados com o0s usuarios e os indicadores de
processos de trabalhos definidos pela equipe de planejamento em saude e Servico

Social.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Plano de Intervencao

Esse plano de intervencdo aborda como problematica as fragilidades na
assisténcia prestada aos usuarios com doencas cronicas, 0s quais sao cadastrados
no Programa de Tratamento Fora de Domicilio no municipio de Penedo/AL. Para cada
nd critico encontrado, serdo apresentadas propostas possiveis de intervengcédo e o
desenho da operacgéo, inclusive, com indicacéo dos resultados e produtos esperados

com a implementacdo do projeto.

7.2 Publico-alvo
104 usuérios com doencgas cronicas, cadastrados no Programa de Tratamento

Fora de Domicilio-TFD, da Secretaria Municipal de Satde no municipio de Penedo/AL.

7.3 Desenho da operacao

As acbes a serem desenvolvidas neste projeto contardo com a participagao das
coordenacdes dos setores da Secretaria Municipal de Saude de Penedo, os quais
estdo envolvidos diretamente com a assisténcia a salde dos usuarios que possuem
doenca crbnica e que sédo devidamente cadastrados no Programa de Tratamento Fora
de Domicilio, neste caso, a Atencdo Primaria como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, o Servi¢co Social que realiza o acompanhamento e o setor
de transportes responsavel pelo deslocamento até as Unidades hospitalares. Também
sera envolvido o setor de Regulacéo, Controle e Avaliacéo - que informa ao Ministério
da Saude a frequéncia do usuario em seu tratamento, através dos sistemas de saude
e participa na organizacao dos fluxos assistenciais, o setor de Recursos Humanos e
por fim, o gestor da salde municipal.

E importante mencionar, que a executora responsavel pelo projeto faz parte da
equipe técnica do setor de Planejamento em saude e que a problematica do mesmo
tem sido discutida com esses setores e com a populagdo usuéria. Um desses
momentos se deu nas etapas iniciais de construcdo do Plano Municipal de Saude

2022-2025, realizadas em 08 pré-conferéncias de salde, cujas propostas
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apresentadas estdo voltadas para a problemética que versa sobre a fragilidade no
acesso das pessoas que possuem doencas crbnicas e que necessitam de uma
atencao continua e integral. Fato que corroborou com as necessidades identificadas
e com esta proposta de intervencao. O referido instrumento de gestdo, que esta em
fase final, contempla a formulacdo de estratégias que viabilizem a ampliagdo e
qualificacdo do acesso aos servigos especializados, entre outras.

A gestdo da saude, por sua vez, vem viabilizando o diadlogo sobre formas de
sanar as dificuldades no acesso da populacdo aos servigcos de saude, na expansao
da rede e a descentralizagéo dos servigos.

O desenho das operacdes esta detalhado nos quadros que seguem.
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QUADRO 1 - Desenho de Operagoes sobre o “no critico 1” para enfrentar a
situacao-problema “Insuficiéncia de mecanismos e acfes no TFD que garantam
acompanhamento continuo, assisténcia humanizada e ampliagdo do acesso para

populacdo beneficiaria”.

N6 critico 1 Auséncia de Protocolo assistencial no TFD.
~ Fazer o consolidado das informacdes levantadas sobre as necessidades

Operacgéo - ! . .
dos usuarios do TFD e implantar o protocolo assistencial.

Proieto Mobilizar diversos atores sociais e implantar protocolo para melhorar

J acesso e qualidade no TFD

Resultados Melhorar da assisténcia a saude dos usuarios com doencgas cronicas,
cadastrados no Programa TFD

esperados

Alcangar um percentual de 95% dos usuarios que fazem tratamento fora de
domicilio atendidos em suas necessidades de salde.

Produtos esperados

Protocolo implantado, com fluxos e rotinas definidos e em execucéao.

Atores sociais

Coordenacdes dos setores da Secretaria Municipal de Saude
(Planejamento, regulacdo, AP, Transporte, RH) e gestor da SMS>

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: Setores da Secretaria Municipal de Saude

Cognitivo: profissional da area do planejamento em salde que direcione
as discussbes com foco na assisténcia aos usuarios do Programa TFD.

Financeiro: ndo se aplica

Politico: articulagdo com a gestéo e coordenagfes de atencéo a salde

Recursos criticos

Politico: adesao da gestéo e participacdo de outros setores

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: gestor da salde

Motivacdo: ampliacido do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios do TFD.

Acdo estratégica de
motivagcao

Reunibes técnicas com profissionais e gestores para apresentar o
consolidado das informag@es obtidas com os usuarios do Programa TFD,
referente as fragilidades no acesso aos servigos e, também, o protocolo
como ferramenta de gestdo para qualificar o programa.

Responséaveis:

Técnica do Planejamento em Saude e Servigo Social.

Cronograma / Prazo

Previsédo para o inicio da implantacéo das agdes, fevereiro de 2022.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

ApOs implantacdo do protocolo assistencial, o0 acompanhamento sera
realizado quadrimestralmente, através de formularios do TFD,
encaminhados aos usudrios para identificacdo de ajustes e visualizacéo
dos resultados.

A sistematizacdo dos resultados servird de subsidio para as equipes
gestoras na tomada de deciséo sobre o TFD.

A avaliagdo dos resultados quantitativos e qualitativos sera feita,
anualmente, no periodo de elaboracéo do Relatdrio de Gestdo, tendo como
referentes indicadores pactuados, os resultados dos monitoramentos
guadrimestrais realizados e a percepcéo das equipes envolvidas.
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QUADRO 2 - Desenho de Operagoes sobre o “nd critico 2” para enfrentar a
situacdo-problema “ Insuficiéncia de mecanismos e a¢des no TFD que garantam
acompanhamento continuo, assisténcia humanizada e ampliacéo do acesso para

populacao beneficiaria”.

Insuficiente compreensdo dos profissionais de salde e equipes

No critico 2 gestoras para adoc¢do continua de praticas de atencdo humanizada as
pessoas atendidas pelo TFD.

Operacio Realizar dialogos e planejamentos compartilhados com os profissionais de

perag salde e gestores que atuam no TFD sobre acolhimento e atencéo

humanizada.

Projeto Educacao permanente para implantar protocolo no TFD.

Resultados Profissionais qualificados, assumindo uma postura capaz de acolher,

esperados compartilhar, escutar e dar respostas adequadas aos usuarios do TFD.

Produtos esperados

Estrutura organizada com praticas humanizadas no atendimento aos
usudrios do servico.

Atores sociais/
responsabilidades

Coordenacdes dos setores da Secretaria Municipal de Saude envolvidos

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: sala, equipamento de midia, cartilhas

Cognitivo: profissional da area do planejamento em saulde que direcione
os didlogos sobre préticas de atencdo humanizada.

Financeiro: ndo se aplica

Politico: articulacdo com a gestéo e coordenagfes de atencdo a salde

Recursos criticos

Financeiro: ndo se aplica

Politico: ades&o da gestdo e participacdo dos profissionais dos setores

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: gestor da saude

Motivacdo: ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios do TFD.

Acdo estratégica de
motivagao

Rodas de conversas, reunides e oficinas sobre os dispositivos da PHN,
destacando experiéncias exitosas de humanizacdo que impactaram na
melhoria da qualidade da assisténcia.

Responséaveis:

Técnica do Planejamento em Saude, Servico Social e Recursos Humanos.

Cronograma / Prazo

Previséo para o inicio da implantacédo das acdes, fevereiro de 2022.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

O acompanhamento serd realizado quadrimestralmente, por meio de
reunies com as equipes, para identificacdo de ajustes, visualizacdo dos
resultados e aprimoramento das praticas interprofissionais.

A avaliacdo dos resultados quantitativos e qualitativos sera feita,
anualmente, no periodo de elaboracédo do Relatério de Gestdo, com base
nos indicadores qualitativos e quantitativos do TFD e dos processos de
trabalho das equipes.
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7.4 Resultados Esperados

7.4.1 Resultados da intervencédo em relagéo aos objetivos propostos

Por meio das ac¢des a serem desenvolvidas na intervencdo, almeja-se obter
informacfes qualitativas e quantitativas sistematizas acerca das necessidades de
saude e dificuldades dos usuarios com doencas cronicas aos servicos de saude no
SUS e, sobretudo, aprimorar a organizacdo dos servicos com implantacdo de
instrumento gerencial, para ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude dos usuarios acompanhados pelo Programa de Tratamento Fora

de Domicilio.

7.4.2 Resultados do Trabalho Interprofissional

Com a realizacao da intervencédo espera-se o interesse e o engajamento dos
técnicos que estdo na geréncia dos setores de atencdo a saude, para dialogar sobre
as possibilidades de melhorias na qualidade do acesso das pessoas que enfrentam
condicdes crbnicas de saude e que necessitam de aten¢do continua e integral durante
o tratamento fora de domicilio e construir, de forma coletiva, com embasamento
técnico, tedrico e ético, esse importante instrumento de gerenciamento em saude
(protocolo).

Espera-se, também, fortalecer as praticas interprofissionais e colaborativas no
trabalho em saude, bem como o principio do cuidado centrado no paciente, tendo em
vista que as necessidades de salude da populacdo e a proposta de implantacdo do
protocolo vém sendo realizadas de forma compartilhada, com os setores da

Secretaria, gestdo do SUS e os proprios usuarios do TFD.

7.5 Viabilidade

Este projeto possui viabilidade politica e técnica em sua execugéo, visto que
nao demandard recursos financeiros ou materiais, além de gque se encontra previsto
no Plano Municipal de Saude a criacdo de mecanismos que melhorem a qualidade do

acesso das pessoas com doencas cronicas aos servigcos de saude.
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7.6 Orgamento Estimado

Este projeto ndo demandara gastos em sua execucdo, por ter como objeto a
construcdo de um instrumento para estabelecer fluxos e rotinas no servico de saude

em questao.

7.7 Financiamento

N&o serd necessario. Apenas uma reorganizacdo dos servicos e recursos

existentes.

7.8 Parcerias Estabelecidas/Responsaveis

Para a construcao deste Projeto foi necesséria a parceria do Servi¢o Social que
realiza o acompanhamento aos usuarios do TFD, no sentido de fornecer as
informacdes acerca das pessoas ativas no Programa, e ha execucao, espera-se, além
desta, a parceria dos responsaveis pela Atencdo Primaria, Regulacdo, Controle e
Avaliacdo, Recursos Humanos, Gestédo da Saude e Conselho Municipal de Saude.

7.9 Recursos Necessarios

Para a execucdo deste o Projeto serdo necessarios os profissionais que
ocupam o cargo de geréncia dos setores envolvidos e seus subordinados, os quais
serdo qualificados acerca das préticas de atencdo humanizada com foco aos usuarios
do Programa TFD, direcionada pela técnica do Planejamento em Saude, com o apoio

do Servico Social e Recursos Humanos.

7.9 Cronograma de execucao

S . Meses
Discriminagéo

Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago.

Set.

Fase 1: Levantamento da situacao
dos usuérios do Programa TFD

Fase 2: Consolidacéo das
informacdes
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Fase 3: Apresentacao da proposta
de construcao do Protocolo
Assistencial

Fase 4:. Dialogo com os gestores e
profissionais

Fase 5: Construcéo do Protocolo

Fase 6: Qualificacdo dos
profissionais sobre atencéo
humanizada e apresentacdo do
protocolo

Fase 7: Implantacdo do Protocolo

Fase 8: Monitoramento e Avaliacdo

7.10 Gestéao, acompanhamento e avaliagdo

A partir da implantacdo do protocolo assistencial, o monitoramento e a
avaliacdo serdo realizados quadrimestral e anualmente, respectivamente,
acompanhando a dindmica da Politica de Saude, no tocante aos instrumentos de
planejamento do SUS - Relatérios de Gestdo. Para isto, serdo utilizados como
instrumento de escuta dos usuarios de formularios do TFD, para identificacdo de
ajustes e visualizacdo dos resultados. Com os profissionais de salude do programa,
equipes técnicas e gestoras da SMS serdo organizados momentos para discussao
dos indicadores de resultados, qualitativos e quantitativos, com registros e
sistematizacdes num instrumento técnico, que servira de subsidio para retroalimentar
novas reflexdes sobre os fluxos, rotinas, impactos e limites do TFD, bem como para a

tomada de deciséo pelas equipes gestoras do programa.




Ministério da Satide dhdbd 3 5
W NUSP N

! REDESCOLA

Fundagao Oswaldo Cruz L VA Y A

Vice-Presiincia do Exucacto, P Y REDE BRASILEIRA DE ESCOLAS DE SAUDE POBLICA

Informagaa e Comunicagao

8. CONSIDERACOES FINAIS

Indubitavelmente, a partir do desenvolvimento das acfes propostas nesse
Projeto de Intervencdo sera possivel vislumbrar as dificuldades no acesso aos
servicos de saude e a uma atencdo de qualidade as pessoas com doencas cronicas,
gue realizam tratamento fora de seu municipio de origem, contribuindo assim para
fomentar estratégias de priorizacdo e organizacdo dos servicos, a fim de que o
cuidado integral seja garantido ao usuario, como a implantacdo de um protocolo
assistencial, foco deste trabalho.

A presente proposta contempla ainda as praticas interprofissionais e
colaborativas no trabalho em saude, tendo em vista que as necessidades de saude
da populacdo e a proposta de implantacdo do protocolo vém sendo realizadas de
forma compartilhada, com os setores da Secretaria, gestdo do SUS e os proprios
usuarios do Programa de Tratamento Fora de Domicilio-TFD, bem como acdes de
educacdo permanente, para a qualificacdo da gestdo e da melhoria da atencéo
humanizada no SUS.

Por fim, espera-se o continuo aperfeicoamento das acfes, a percepcao critica
dos cenarios/mudancas e ampliacdo da capacidade de intervencao, através de outros
estudos nessa area, que traga o conhecimento profundo da populacdo com doencas
cronicas e de suas reais necessidades de saude, com vistas a organizacdo dos
servigcos e aprimoramento dessa linha de cuidado.
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MUNICIPIO BE PENEDO
ESTADD OE ALAGDAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Dedaroparaosdewdosmsamara omstru;aodopmgek)de
intervengdo intitulado “A ASSISTENCIA EM SAUDE PRESTADA AOS USUARIOS
COM DOENGAS CRONICAS, “INSERIDOS NO PROGRAMA DE TRATAMENTO .
FORA DE DOMICILIO NO MUNICIPIO DE PENEDO/AL™, realizado por LILIAN
BARBOSA DA FE LIMA, sob a orientagdo da PROF.” MESTRA QUITERIA
MARIA FERREIRA DA SILVA, a ser apresentado como critério para conclusio
dnCuusodeEspeaaﬂza;ioLaloSenmemSaudePubﬁmcomEMasem
Intemrtﬂssimaidade do Niicleo de Saiide Pablica, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal e Alagoas (NUSP/FAMED/UFAL).

Destaco que o Projeto de Imewen;ao proposto tém relevancia

institucional, e que a instituicdo participara da elabom;ao e execucdo do mesmo.
Sendo assim, autorizo sua execugdo, desde gue os envolvidos/as

comprometam-se a utilizar os dados coletados e as informagdes provenientes
da intervengdo exdumamemepam cons&mgao do Projeto de Intervengao. .

" Penedol~L, 25 de Outubro de 2021.

GUILHERHE RESSURREICAO LOPES
SECRE TAR’Q MUNICIPAL DE ‘?AUDE
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FRAGA LBAVI §F SATIMG 507, SANTA LT - CF™ 5 FINEALACEIPR

15 EFRNE (ﬂ?‘ ey - pra - nma@p-m4~
Alpuww pTeda ) gebr



Ministério da Saisde i : fikv v don : ; T 39

= W L  WNEE pEpEsCelA
e - ; R : g N o nAnd s B8 LRI ORI

nr’mwuw ¥ ;
InformagAo o Comunicach e : UFAL

ANEXO 2- Termo de Acelte e Compromlsso de Orlentagao

Eu mmunmmmsm RGn ?4277688PIAL declaro que
aoeﬂoomwnmdemnmehdeimewmgaoasermmwm
pmﬁssmalespem’lzandulaumﬂmbosadaFememm)etode

‘mmgaodommdeEspemizagaOemSwdePuMcammEMaem
interprofissionalidade, do Nicleo de Saide Pinlica, Facuidade de Medicina,
WMFM&W{NUSPENEWFAL) Mpemdozﬂzmﬁ

Maceio, 18 de Agosto de 2021.

Nomee asshatradooientador * Nomee assinatra do Discnle






