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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crbnica, silenciosa, que
aumenta conforme o avancar da idade e é caracterizada por niveis elevados da
pressdo sanguinea nas artérias. E descrita como doenca silenciosa pois em geral a
pressdo arterial elevada ndo apresenta sintomas de imediato, porém a longo prazo
se nao tratada podera apresentar principalmente: tontura, sangramento nasal, falta
de ar, dores de cabeca e visao turva, desencadeando assim problemas graves de
salde, sendo responséavel por 14% do total de internacdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde 17,2% acontecem por acidente vascular cerebral (AVC) e infarto
agudo do miocardio (IAM), gerando um grande impacto socioecondmico pelo
aumento dos custos dos sistemas de saude. Justifica-se a necessidade da execucao
deste projeto de intervencédo, uma vez que do total de hipertensos informados na
area adstrita a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia 02 — Dr.
Gastdo Ledo Régo, apenas 36,9% fazem uso de medicacdo controlada e 12,1%
praticam algum tipo de atividade fisica, além de outros fatores de risco presentes na
comunidade como: idade, tabagismo, sedentarismo e consumo de alcool. O
presente trabalho objetiva propor um plano de intervencdo para aumentar a adesao
aos tratamentos para a hipertensao arterial sistémica (HAS) dos usuarios assistidos
pela Estratégia de Saude da Familia 02 — Doutor Gastéo Ledo Régo do municipio de
Estrela de Alagoas/AL. Para o desenvolvimento do plano de intervencéo foi utilizado
o Planejamento Estratégico Situacional (PES) além de uma revisdo narrativa da
literatura considerando ensaios clinicos e estudos transversais, relacionados as
modalidades de maior estudo e publicacdo, utilizando como fonte de pesquisa as
bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo e Google Académico, sem restricdo de
idioma. Espera-se que com o projeto de intervencdo a ESF 02 consiga gerar uma
mudanca nos habitos de vida da comunidade, com a adesdo dos usuarios ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, além da corresponsabilidade do
tratamento, desenvolvendo autonomia aos individuos e melhorando a relagéo entre
usuarios e profissionais de saude.

Palavras-chave: Hipertenséo. Prevencdo de doencas. Tratamento. Atencao
primaria.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic, silent disease that increases with
advancing age and is characterized by high levels of blood pressure in the arteries. It
is described as a silent disease because, in general, high blood pressure does not
present symptoms immediately, but in the long term, if left untreated, it may show
mainly: dizziness, nasal bleeding, shortness of breath, headaches and blurred vision,
thus triggering serious health, being responsible for 14% of the total admissions of
the Unified Health System (SUS in Brazilian Portuguese), where 17.2% occur due to
stroke (AVC in Brazilian Portuguese) and acute myocardial infarction (AMI),
generating a great socioeconomic impact due to the increase in health systems
costs. The need to carry out this intervention project is justified, since of the total
number of hypertensive patients informed in the area within the scope of the Family
Health Strategy 02 - Dr. Gastdo Ledo Régo, only 36.9% use medication controlled
and 12.1% practice some type of physical activity, in addition to other risk factors
present in the community such as: age, smoking, physical inactivity and alcohol
consumption. This paper aims to propose an intervention plan to increase adherence
to treatments for systemic arterial hypertension (SAH) of users assisted by the Family
Health Strategy 02 - Doctor Gastdo Ledo Régo from the municipality of Estrela de
Alagoas / AL. For the development of the intervention plan, Situational Strategic
Planning (PES in Brazilian Portuguese) was used in addition to a narrative review of
the literature considering clinical trials and cross-sectional studies, related to the
modalities of further study and publication, using Lilacs databases as a research
source, PubMed, Scielo and Google Scholar, without language restriction. It is
expected that with the intervention project, ESF 02 will be able to generate a change
in the community's life habits, with the users' adherence to drug and non-drug
treatment, in addition to the co-responsibility of the treatment, developing autonomy
for individuals and improving the relationship between users and health
professionals.

Keywords: Hypertension. Disease prevention. Therapeutics. Primary health care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 01 - Sintese dos Pontos de Atencdo a Saude no municipio de Estrela

8 AIAGOAS/AL ... 16
Quadro 02 - Sintese dos Sistemas de Apoio e Logistico do municipio de

R =] F= W (SR F= To T T= 1S A SRR 18
Quadro 03 - Aspectos demogréficos do municipio de Estrela de Alagoas/AL ........ 24

Quadro 04 - Aspectos epidemiol6gicos da Estratégia de Salde da Familia 02 -
D 7= 1Sy = (o J = T= T TN =T o [ LSRR 26
Quadro 05 - Quantitativo de profissionais da ESF 02 e NASF-I, segundo
categoria profissional. Municipio de Estrela de Alagoas, 2020 ...............ccceeeeeeeenn. 28
Quadro 06 - Principais problemas relacionados a situacdo de saude da
POPUIACA0 adStrita — ESF 02 ........uuiiiii e e e e eaaans 34
Quadro 07 - Classificacéo e priorizacdo dos problemas ...........cccccceeeeeeeeeeeeeeeiinnnnnn. 35
Quadro 08 - Descrigcao do problema “baixa adesdao dos usuarios hipertensos
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso” na ESF 02, municipio
de Estrela de Alagoas, 2020 ..........ccooiiiiiiiiiiiiee e 44
Figura 01 - Esquema explicativo do problema “baixa adesdo dos usuarios
hipertensos ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso” ....................... 45
Quadro 09 - NoOs criticos relacionados ao problema “baixa adesdo dos
usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso’......... 46
Quadro 10 - Operagdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “baixa
adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso”, no territdério sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 02 - Dr. Gastado Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencéo Bésica - NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de
Alagoas, estado de AlaQOaS...........uuiiiiiiiiiie e 46
Quadro 11 - Operacodes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “baixa
adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso”, no territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 02 - Dr. Gastao Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica - NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de

Alagoas, estado de AlagOas..........cuuuuuiiiiii e 48



Quadro 12 - Operacgdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “baixa
adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e né&o
medicamentoso”, no territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 02 - Dr. Gastdo Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de

Saude da Familia e Atencdo Basica - NASF, bairro Centro, municipio de

Estrela de Alagoas, estado de Alagoas............ccoovieeeeiiieiiiiiiiiiee e e e

Quadro 13 - Operacdes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “baixa
adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso”, no territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 02 - Dr. Gastao Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude

da Familia e Atencéo Bésica - NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de

Alagoas, estado de AlAQOA8S. ........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiie ettt

Quadro 14 - Operagdes sobre o0 “no critico 5” relacionado ao problema “baixa
adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso”, no territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 02 - Dr. Gastao Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude

da Familia e Atencdo Béasica - NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de

Alagoas, estado de AlagOas............uuuiiiiiiieiiieeei e



ABNT
ACS
AMA
APS
AVC
CAPS
COVID-19
CRAS
CREAS
DAP
DBHA
DeCS
DM
DPOC
Dr.
DRC
ESB
ESF
FNS
HAPR
HAR
HAS
HGE
IAM

IBGE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira de Normas Técnicas
Agente Comunitario de Saude

Assisténcia Medica Ambulatorial

Atencédo Primaria a Saude

Acidente Vascular Cerebral

Centro de Atencéao Psicossocial

Doenca do Coronavirus 2019 (corona virus disease 2019)
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Doenca Arterial Periférica

Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial
Descritores em Ciéncias da Saude

Diabetes melito (Diabetes mellitus)

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Doutor

Doenca Renal Crbnica

Estratégia de Saude Bucal

Estratégia Saude da Familia

Fundo Nacional de Saude

Hipertensédo Arterial Pseudorresistente
Hipertenséo Arterial Resistente

Hipertensdo Arterial Sistémica

Hospital Geral do Estado

Infarto Agudo do Miocardio

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



IC Insuficiéncia Cardiaca
IDH-M indice de Desenvolvimento Humano Municipal
INVIG Incentivo Financeiro para o Fortalecimento da Vigilancia em Saude

MMAS-8 Escala de Adeséo Terapéutica de Oito Itens de Morisky

MRPA Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial
MS Ministério da Saude

NASF Nucleo Ampliado de Saude da Familia
OMS Organizacdo Mundial da Saude

OPME Orteses, Préteses e Materiais Especiais
PAD Presséo Arterial Diastolica

PAS Pressao Arterial Sistélica

PFVS Piso Fixo de Vigilancia em Saude

PNI Programa Nacional de Imunizacdes

PSE Programa Saude na Escola

PTS Projeto Terapéutico Singular

SAMU Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SBC Sociedade Brasileira de Cardiologia

SEMED Secretaria Municipal de Educacéo

SINASC Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SNBP Sistema Nacional de Bibliotecas Publicas
SuUsS Sistema Unico de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento

WHO World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude)



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt e et ae e enes 14
1.1 Aspectos gerais do municipio de Estrela de Alagoas/AL............cccuuveeeeeennn. 14
1.2 O sistema municipal de saude de Estreca de Alagoas/AL ...............ccceveene 14
1.2.1 Organizacao dos pontos de atencao a saude de Estrela de Alagoas/AL....... 16
1.3 Aspectos da COMUNIAAAE ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
1.3.1 Municipio de Estrela de Alagoas/AL..........ccuuueeiiiiiiiiiiiiiiieeieee e 19
1.3.2 Estratégia de saude da familia 02 — Dr. Gastdo Ledo REQO ............ccceevveeenns 25
1.4 O centro de saude — estratégia de saude da familia 02 — Dr. Gastéao

(=T To N o L=To [ o H TR 27
1.5 A equipe de saude da familia 02 — Dr. Gastdo Ledo R&gO..........cccccvvvrrnnnnns 27
1.6 O funcionamento da unidade de saude da ESF 02 € NASF-l..........ccccvvvnnee 28
1.70diaadiadaequipe daESF 02 e do NASF-I.....ccccccoiiiiiiiiiiiiiiicie e 29
1.7.1 Processo de trabalho da equipe da ESF 02 € do NASF-I ..........uuviiiiiiiiinnnnne 30
1.7.2 Planejamento e avaliacdo das acdes a serem ofertadas a populacgéo........... 31
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade.....32

1.8.1 Principais problemas relacionados ao sistema municipal de saude de

EStrela de AlQQOAS ......ooii i e 32
1.8.2 Principais problemas relacionados a unidade béasica de sadde...................... 33
1.8.3 Principais causas de 6bitos, causas de internacao e doencas de

notificacao referentes a area de abrangéncia da ESF 02.....................ooeo.. 33
1.8.4 Principais problemas relacionados a situacéo de saude da populacéo

adstrita & area de abrangéncia da ESF 02............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiciee e 34
1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecao do problema para o plano de

LN =T VA =T oo = Lo TP 34
2 JUSTIFICATIVA oottt e e e e e e e e e er e e e e e e e e s nannneees 36
S OBUIETIVOS . ...ttt e e e e e e e e e e e e e e 38
3. L ODJELIVO GEIAI e 38
3.2 Objetivos €SPECITICOS ..o, 38
A METODOLOGIA .o e e e e e e e et e e et e e ean e eeaas 39
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ottt 40

6 PLANO DE INTERVENGAO ..ottt 44



6.1 Descricao do problema selecionado ..........cooeevviiiiiiii i, 44
6.2 Explicacdo do problema selecionado.........ccccevvvviiiiiiecciiiecccc e, 45
6.3 SeleGa0 dOS NOS CritICOS .oiiiiiiiiiiiiiiiiee e 45
6.4 Desenho das operacdes sobre o n6 critico — operacgdes, projetos,

resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e

(A= Lo TN NTo FoTo Lo oI o 1T = Lo TR 46
7 CONSIDERAQGES FINALS e e 56
REFERENCIAS . .....coiiitieceieeeee ettt 57



1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Estrela de Alagoas/AL

Estrela de Alagoas é um municipio alagoano com 18.205 habitantes
(estimativa do IBGE para o ano de 2019), localizada na mesorregido do Agreste
Alagoano e na microrregido de Palmeira dos indios. O municipio é limitado ao norte
pelo municipio de Bom Conselho; ao sul pelo municipio de Igaci; a leste pelo
municipio de Palmeira dos indios; a oeste pelos municipios de Minador do Negr&o e
Cacimbinhas e fica a uma distancia de 150 km da capital do Estado (IBGE, 2019).

Segundo dados oficiais do Governo do Estado de Alagoas, conta a tradigéo
que, em meados do século XIX, havia na regido muitos animais selvagens, entre 0s
quais se destacava o tatu-bola. Dai haver sido denominado de Bola o povoamento
que se formou em terras pertencentes ao municipio de Palmeira dos indios. Registra
a histéria que seus fundadores pertenciam a familia dos Gonzagas, tendo destaque
os nomes de Antbnio Gonzaga, Manoel Gonzaga e Augusto Gonzaga, incansaveis
na luta pela prosperidade do povoado (ALAGOAS, 2014).

Em 1952 o padre Ludgero, vigario da paréquia de Palmeira dos indios,
celebrou a primeira missa no povoado e instalou uma escola na casa de Honorato
Gonzaga, tendo como instrutora a professora Laura. Por sugestdo do mesmo padre
foi mudado o nome de Bola para Estrela, em vista do progresso que teve o lugar
com pouco tempo de existéncia. Ludgero justificou: “esta localidade € uma estrela
brilhante” (ALAGOAS, 2014).

No dia 9 de janeiro de 1959, promovida por Luiz Duarte, comerciante, foi
criada a primeira feira livre, acelerando o desenvolvimento. A ideia da emancipacao
foi crescendo entre a populagdo e terminou concretizada com a criagdo do novo
municipio, em 5 de outubro de 1989, sendo a instalacdo oficial em 1° de janeiro de
1993 (IBGE, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude de Estrela de Alagoas/AL

Estrela de Alagoas pertence a 82 regido de saude e 22 macrorregido, tendo

como polo o municipio de Arapiraca. A rede de atencao a saude é coordenada pela
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atencao primaria, através das estratégias de saude da familia com uma cobertura de
76% da populacao, registando 100% de cobertura por meio da atuacao de 3 das 7
equipes de saude.

A atencdo bésica atua de maneira conjunta e integrada aos demais
componentes de saude, tendo em sua composicao 07 (sete) estratégias de saude
da familia - ESF, a saber: 01 (um) Centro de Saude, localizado em sua zona urbana,
04 (quatro) estratégias de saude bucal - ESB (03 em implantacdo, ap6s novo
matriciamento e reconhecimento de territério) que realizam também atendimento
odontoldgico itinerante nas demais unidades ndo cobertas, 01 (um) nucleo ampliado
de saude da familia e atencdo basica — NASF-I, 01 (um) centro de atencédo
psicossocial - CAPS, 01 (uma) academia da saude em fase de construcao.

Constam ainda com as demais estratégias integrantes da rede: controle e
avaliacdo, saude da mulher, programa saude na escola - PSE, nucleo de promocao
da saude, assisténcia farmacéutica, com implantacdo e informatizacdo do HORUS,
além da estruturacdo da farmacia central e almoxarifado, vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitéria, vigilancia as endemias, programa nacional de imunizacbes e
sistema de vigilancia alimentar e nutricional.

Devido a grande extensdao territorial todas as estratégias de saude da familia
possuem carro proprio para visitas domiciliares e apoio as acdes, além de carros
para o NASF-I, CAPS e Coordenacédo de Atencéo Basica.

O municipio dispde de Servicos de Urgéncia, mas nao de Emergéncia Pré-
Hospitalar, utilizando o SAMU 192 e a UPA 24h de Palmeira dos indios. Devido a
pandemia referente ao COVID-19 o municipio reestruturou alguns setores,
designando algumas alas do Centro de Saude e da Estratégia de Saude da Familia
Antonio Garrote, localizadas na zona urbana do municipio, para funcionarem como
Unidades Sentinelas.

Ter um espaco especifico para o atendimento das pessoas com sintomas
gripais daquelas que precisam de qualquer outro servico da Atencdo Basica foi
fundamental para evitar a disseminacdo do virus. O municipio continuara a
reestruturacao a fim de disponibilizar leitos e condi¢cdes para 0s casos positivos que
possam surgir.

Para a assisténcia hospitalar, referencia sua populacéo para o Hospital Santa

Rita e a Maternidade Santa Olimpia, em Palmeira dos indios, o Hospital de
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Emergéncia do Agreste em Arapiraca e o Hospital Geral do Estado — HGE, em
Maceio.

O municipio ndo dispde de leito hospitalar para a assisténcia materno-infantil,
tendo como referéncia para o risco habitual no Hospital Regional Santa Rita, em
Palmeira dos indios, e o alto risco é referenciado para o Hospital Regional, em
Arapiraca.

Em linhas gerais, o sistema de salde existente esta organizado em rede de
maneira integrada, com estratificacdo dos riscos e voltado para os determinantes
sociais da saude, os fatores de risco e as doencas ou condicdes estabelecidas,
coordenada pela atencdo primaria de maneira colaborativa, proativa, baseada em
planos de cuidados de cada usuario realizado conjuntamente pelos profissionais e
pelos usuérios.

As demandas dos usuarios mudam com o crescimento do municipio o qual
estd em constante atualizacdo e aprimoramento especifico, além do contato direto
com o0s usuarios, para que possam efetuar a correta operacionalizacdo e

organizacédo dos sistemas locais de saude.

Quadro 01 — Sintese dos Pontos de Atencdo a Saude no municipio de Estrela de
Alagoas/AL.

Pontos de Atencdo a Saude Quantidade
Estratégias de Saude da Familia - ESF 07
Postos de apoio 12
Agentes Comunitarios de Saude — ACS 44
Centro de Saude 01
Estratégias de Saude Bucal — ESB 07
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Bésica — 01

NASF-I

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS 01
Academia da Saude (em construcao) 01
Farmécia Central e AlImoxarifado 01

Fonte: Matriciamento — NASF-I, 2020.

1.2.1 Organizacgéao dos pontos de atencdo a saude de Estrela de Alagoas/AL
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O modelo de saude predominante no municipio esta pautado segundo 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, com foco em Sautde da
Familia como estratégia de reorganizacdo da Atencdo Priméaria a Saude — APS.
Podemos defini-lo ainda como Modelo Biopsicossocial, visto que ndo é apenas a
doenca em si e o tratamento delas, mas todos 0s aspectos que estariam diretamente
relacionados ao fendmeno do adoecer, sejam eles fisioldgicos, psicoldgicos, sociais,
ambientais, dentre outros, os quais também devem ser considerados para que o
tratamento seja eficaz.

Entretanto, ainda é possivel ver o modelo biomédico em algumas Unidades
de Saude, que ndo sdo a maioria, pois existe uma dificuldade por parte de alguns
profissionais em se inserirem no contexto de “Estratégia” que a Saude da Familia
pede, seja pela forma como organizam o seu cronograma de trabalho, seja pela sua
carga horaria por vezes inflexivel ou pelo simples fato de ndo haver interesse.

No que diz respeito a referéncia e contrarreferéncia, todos os meses,
geralmente na segunda terca-feira do més, é realizada uma reunido com todos 0s
Coordenadores da Saude na sala de Atencao Basica para firmar futuras demandas
e acles, além de compartilhar as experiéncias exitosas e ndo exitosas do
seguimento ao qual cada um fica responsavel, assim, todos podem ter um panorama
geral da salude no municipio, ajudar e compartilhar as situacbes a serem
trabalhadas.

Estes momentos de reunido, seja entre a equipe ou entre a equipe e 0s
demais seguimentos, sdo de suma importancia, principalmente para estreitar os
lacos e aumentar os vinculos com o0s outros servidores da saude gerando assim
mais produtividade e resolubilidade.

A Estratégia de Saude da Familia mantém um acompanhamento na unidade
para seus grupos (gestantes, hipertensos e diabéticos) e casos especificos (vacinas,
citologias, testes rapidos, entre outros), além de um cronograma semanal de visitas
a pacientes acamados ou impossibilitados de se direcionar a unidade, aliado a esse
cronograma o0 NASF-I mantém um cronograma de visitas e acompanhamentos
guinzenais.

As visitas compartilhadas s&o solicitadas por cada unidade mediante o
preenchimento da ficha de encaminhamento para o NASF-I e entrega da mesma

para que possamos organizar nosso cronograma de visitas mensais, além de termos
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um panorama do caso a ser visitado. A cada trés meses realizamos a
contrarreferéncia de todos os casos acompanhados, entregamos as unidades
correspondente e Nos reunimos com a mesma para qualquer esclarecimento. Todas
as reunides realizadas e as intercorréncias do NASF-I ficam registradas em um livro
de Ata e todo o acompanhamento dos pacientes em prontuario lotado na sala de
apoio do NASF-I.

Caso surja algum encaminhamento cuja complexidade do caso requer uma
articulagdo maior entre os profissionais envolvidos iniciamos a construcdo de um
Projeto Terapéutico Singular — PTS, avaliamos e reavaliamos as metas e as
necessidades do paciente. Com esse instrumento podemos ter uma visdo ampla do
paciente e promover um melhor compartilhamento com o paciente sobre todas as
intervencdes que vao ser aplicadas a ele.

Essa negociagdo com o paciente e com o0s cuidadores fortalece a
corresponsabilidade do caso e das acdes a serem tomadas fora da unidade e nos
momentos em que o paciente esta fora do atendimento. A aplicacdo do PTS amplia
a produtividade de alguns casos no municipio, uma vez que projeta esta
corresponsabilidade do cuidado também aos demais membros da equipe do préprio
NASF-I e da Unidade de Referéncia, evitando assim, que 0s casos sejam apenas
repassados para a equipe sem o compromisso da Unidade de Referéncia por julgar

determinado caso como “resolvido” apenas pelo fato de ter sido encaminhado.

Quadro 02 — Sintese dos Sistemas de Apoio e Logistico do municipio de Estrela de
Alagoas/AL
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Acesso as
. . Atividades demandas
Estratégias Parceiros e S o C « v =
. ambulatoriais | A¢Ges prioritarias in loco” e Transporte | Informacao
integrantes da | colaboradores da . P
do Centro de darede acompanha em saude em salde
rede rede ,
Saude mentos
domiciliares
03 pontos
de acesso
a ao
Controle e Co_nselho Ambulatério de Grupo de 97 carros 01 or_ubus Programa
e Municipal de e proprios para | para viagens i
Avaliagdo ; Nutri¢cdo Gestantes X o Nacional
Saude as ESF a Maceio .
Telessaude
Brasil
Redes
Implantacao
Conselho do
, Municipal dos Ambulatério de Grupo de (,)1 carro 01_Van para Programa
Salde da Mulher | . . . ; ; . préprio para viagens a ;
Direitos da Crianca Psicologia Cuidadores ; Cidades
NASF-I Arapiraca S
e do Adolescente Digitais (em
andamento)
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Ambulatério de Gr.upo de 01 carro 10
Saude Bucal Conselho Tutelar Fisioterapia Aleitamento préprio para ambulancias
Materno CAPS
Centro de Grupo de Saude 01 carro
Programa Saude Referéncia de Ambulatério de d proprio para
R ; . . o Trabalhador e ~
na Escola — PSE | Assisténcia Social Ginecologia Ergonomia Atencgéo
— CRAS Bésica
Centro de
Nucleo de Referéncia Ambulatério de Grupo de
Promocao da Especializado de Pediatria Cuidados com a
Saude Assisténcia Social Coluna Vertebral
— CREAS
Assisténcia
Farmacéutica Secretaria de Assisténcia
(com Servico Social e Médica
implantacéo e Ec;;uca(;éo Ambulatorial -
informatizacao AMA
do HORUS)
Associagéo
Pestalozzi de
Vigilancia Arapiraca — Projeto
Epidemioldgica er?C‘{”af‘do
distancias
(solicitacdes de
OPME)
Vigilancia as
Endemias
Programa
Nacional de
Imunizacdes —
PNI
Sistema de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional -
SISVAN

Fonte: Matriciamento — NASF-I, 2020.

1.3 Aspectos da comunidade

1.3.1 Municipio de Estrela de Alagoas/AL

Observa-se que cultura e religido andam juntas, mostrando a sua importancia
diante da sociedade e o quéo fortes s&o na formacao da identidade dos moradores e
da prépria cidade, fato que se evidencia nas festas tradicionais do municipio que
acontecem em janeiro, junho e dezembro, respectivamente, festa da Paroquia de
Séo Jodo Batista, padroeiro da cidade, a tradicional festa de Sdo Sebastido no
povoado de Impoeiras, sendo uma das maiores festas realizadas no interior de
Alagoas e a festa do Caju (MENDONCA e SIMOES, 2012, p. 342).

Algumas manifestacbes da cultura popular ganham destaque como a
quadrilha junina, a cavalhada e o pastoril (MENDONCA e SIMOES, 2012, p. 342). O

municipio ainda conta com uma biblioteca publica, a Biblioteca Publica Municipal




Desembargador Hélio Cabral, vinculada a Secretaria Especial da Cultura e ao
Sistema Nacional de Bibliotecas Publicas — SNBP que tem como objetivo
proporcionar a populagéo bibliotecas publicas estruturadas, de modo a favorecer a
formacéo do habito de leitura e estimular a comunidade ao acompanhamento do
desenvolvimento sociocultural do Pais.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) em Estrela de
Alagoas é baixo (0,534) apesar do seu crescimento em relagdo a outros anos. Esse
indice leva em conta a longevidade, a educa¢do e a renda e tem estreita relacédo
entre condicbes de vida e o processo saude-doenca vivenciado pela populacdo
(IBGE, 2017).

A maior parte da populacédo de Estrela de Alagoas é de baixa renda, sendo a
feira livre parte fundamental da economia do municipio, contando ainda como
principais atividades econémicas: 0 comércio, servicos e agropecuaria. Em 2017, o
salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos, valor superior a média mensal em
2005 que era de 120,52 reais, cerca de 46,35% do salario minimo nacional da
época.

Ainda em 2017, a propor¢cao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo
total era de 4.3% (788 pessoas), um aumento de 3,28% em relacdo ao ano de 2005
que foi de 1,02% (167 pessoas), e considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 56% da populacdo nessas
condicgdes.

A progressdo econbmica se da pela constituicdo essencialmente rural do
municipio, com cerca de 76,64% da populacdo e apenas 23,36% vivendo na zona
urbana, vale ressaltar que a taxa de trabalho infantil € de 29,9% (IBGE, 2010; IBGE,
2017; IBGE, 2018).

Apesar de ter menos de 20 mil habitantes e uma area de pouco mais de 264
kmz2, Estrela de Alagoas conta com mais de 23 associa¢cfes rurais. Na area da
pecuaria, conta com 0s seguintes rebanhos: bovinos, suinos, equinos, asininos,
muares, caprinos, ovinos e aves. Destaca-se a pecuaria bovina, enquanto as demais
criagBes animais ndo tem expressividade. O leite é destinado a Valedourado, antiga
Indistria de Laticinios Palmeira dos indios S/A (llpisa), em Palmeira dos indios
(MASCARENHAS et al, 2005, p. 10; IBGE, 2010; IBGE, 2018; MENDONCA e
SIMOES, 2012, p. 343).
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Na area agricola, com base na agricultura familiar: coco-da-baia, laranja,
pinha, caju, manga, maracuja, algodao, batata doce, fava, com forte base no cultivo
do feijdao, da mandioca e do milho. A caréncia de assisténcia técnica, crédito e
canais de comercializagéo faz com que essa producao ndo tenha crescimento e que
outras culturas tradicionais, como algodao, batata e fava, venham desaparecendo
(MASCARENHAS et al, 2005, p. 10; IBGE, 2010; MENDONCA e SIMOES, 2012, p.
343).

O Extrativismo produz: castanha de caju, carvao vegetal e Lenha. Existe uma
significativa producéo regional de caju (Belém, Palmeira dos indios e lgaci), que é
comercializada para o Ceara, sem nenhum aproveitamento industrial. Segundo a
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuéria (Embrapa), Estrela de Alagoas, assim
como Mar Vermelho, Vigosa, Quebrangulo e Palmeira dos indios, tem potencialidade
econbmica e climatica para a producdo de mamona. Essa producdo devera ser
destinada a uma usina de biodiesel em Arapiraca. Estrela de Alagoas € o municipio
mais pobre da microrregido, possuindo fortes vinculos com Palmeira dos indios
(MASCARENHAS et al, 2005, p. 10; IBGE, 2010; MENDONGCA e SIMOES, 2012, p.
343).

O municipio possui 16 estabelecimentos de ensino, sendo 15 municipais e 1
estadual, dos quais: 13 possuem creches, 9 possuem ensino fundamental e um
conta com ensino médio, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de
96,7% (IBGE, 2010) e a taxa de analfabetismo ¢é de 40,1% (IBGE, 2017).

A taxa de abandono caiu de 4,8% em 2015 para 1,5% em 2017 no ensino
fundamental e de 15,5% em 2015 para 2,5% em 2017 no ensino médio (IBGE,
2018). A taxa de aprovacao subiu de 83,9% em 2015 para 95,3% em 2017 no
ensino fundamental e 80,3% em 2015 para 93,7% em 2017 no ensino médio (IBGE,
2018). A taxa de reprovagao caiu de 11,3% em 2015 para 3,2% em 2017 no ensino
fundamental e 4,2% em 2015 para 3,8% em 2017 no ensino médio (IBGE, 2018).

O municipio encontra-se inserido na bacia hidrografica do Rio Sao Francisco,
sendo banhado pela sub-bacia do Rio Traipu, que limita 0 municipio a sudoeste, e
cujos principais tributarios (rios de menor bacia hidrografica) sdo o Riacho do Boi, na
porcdo centro-leste e o Rio Doce, na por¢cdo sul do municipio. O padrdo de
drenagem é do tipo dendritico, ou seja, com muitas ramificacbes, afluentes e
subafluentes (MASCARENHAS et al, 2005).
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Além das aguas superficiais ainda possuem aguas subterréaneas, estando
inserido no Dominio Hidrogeoldgico Fissural: Subdominio Rochas Metamorficas. Em
2005 foram registrados 37 pocgos tubulares (perfurados em rochas cristalinas) em
terrenos publicos e 05 em terrenos particulares, sendo 24 destinados ao
atendimento comunitario, 01 para uso particular e 17 com finalidade nao definida,
porém, dos 24 pocos destinados ao atendimento comunitario, 15 estavam em
operacdo e 09 paralisados devido a problemas de manutengdo ou quebra de
equipamentos (MASCARENHAS et al, 2005).

Em relacdo ao uso da agua, 37% fazem uso doméstico primario (consumo
humano para beber), 19% fazem uso doméstico secundario (consumo humano para
beber e uso geral) e 44% destinou-se a dessedentacdo animal (MASCARENHAS et
al, 2005).

Em relacdo a qualidade da &agua dos pocos, 87,50% verificou-se a
predominancia de agua salgada (salina) e 12,5% de agua salobra, ndo mostrando
evidéncia de agua doce. Apesar do municipio possuir 08 dessalinizadores apenas
02 encontravam-se em operacdo normal, evidenciando a necessidade de uma
urgente intervencdo do poder publico, principalmente no que concerne aos pocos
comunitarios, visando a instalacdo e a recuperacdo dos dessalinizadores, para
melhoria da qualidade da agua oferecida a populacéo e reducao dos riscos a saude
existentes (MASCARENHAS et al, 2005; IBGE, 2016).

No municipio encontram-se 610 domicilios sem banheiro ou vaso sanitario
(12,2%), significando que para quase 2,440 pessoas 0 destino dos dejetos é
inadequado, contaminando solo, fontes de agua e etc (IBGE, 2010). Apenas 6.4%
de domicilios possuem esgotamento sanitario adequado, porém o municipio nao
possui um servico de esgoto (coleta e tratamento), 73% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacdo e 0.7% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentagcdo e meio-fio)
(IBGE, 2018).

A atividade politica partidaria mostra uma realidade comum aos demais
municipios interioranos, onde apenas um grupo politico detém a administracdo
municipal, que é passada de indicacao por indicacdo, completando em 2020 cerca

de 24 anos no poder.
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Apesar da crescente divergéncia relacionada a opinido publica sobre a atual
gestao, tendo em vista a estagnacdo do desenvolvimento do municipio em termos
de infraestrutura, educacdo e saude, além dos escandalos politicos noticiados pela
imprensa envolvendo desvios de verba dos mesmos seguimentos, a populacao que
apoia a oposicao e a propria oposicdo nunca conseguiram fazer frente em namero
de votos.

Esse fato pode estar relacionado a dois aspectos fundamentais, territorio de
concentracdo da populacéo e grau de estudo do eleitorado. De acordo com o Ultimo
censo feito pelo IBGE em 2010, de um total de 17.251 pessoas, 13.222 moravam
em zona rural e apenas 4.029 pessoas em zona urbana, vale ressaltar que o
municipio faz divisa com 5 municipios e que sua zona rural é extensa além de que
as acdes relacionadas a politica sempre focaram em tal extrato social, visto que em
todas as eleicbes a administracédo atual perdia em nimero de votos da zona urbana,
porém era elegida pela quantidade massiva de apoiadores da zona rural.

Outro fator importante a ser considerado é o grau de estudo dos eleitores, em
2010 53% (6.568 eleitores) ndo possuiam instrucdo, 35% (4.278 eleitores) possuiam
1° grau, 11% (1.309 eleitores) possuiam 2° grau e apenas 1% (95 eleitores) possuia
nivel superior. Dias e Kerbauy (2015) em sua pesquisa sobre engajamento civico e
escolaridade superior durante as eleicbes de 2014, analisaram 0 comportamento
politico dos brasileiros e concluiram que:

Os mais escolarizados sdo 0s mais propicios a votar, mesmo se 0
voto ndo fosse obrigatério, a ter o costume de ler jornal, impresso ou
digital, e a recorrer aos telejornais nacionais e regionais para obter
informagBes em geral, inclusive sobre politica. Apesar dos testes ndo
identificarem significancia entre os baixos percentuais, a analise
descritiva sugere que 0s que tém ensino superior S0 0S que mais
ouvem noticias pelo radio. De toda maneira, podemos dizer que 0s
mais escolarizados tém mais probabilidade de ser os mais bem
informados sobre a conjuntura politica, independentemente de seus
valores e posicionamentos ideoldgicos. (DIAS e KERBAUY, 2015,
p.173)

Com esses indicadores podemos entender um pouco do panorama do
municipio e sobre a interacdo social frente a politica, evidenciando o quanto e como
ela afeta 0 governo e a democracia.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade em 2017 foi de 14.35 para
1.000 nascidos vivos, evidenciando uma reducdo gradativa em decorréncia da

crescente reestruturacdo da Atencdo Bésica, dos servigos e setores de saude, haja
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vista que em 2014, 2015 e 2016 foram evidenciadas as médias de 26.74, 22.52 e
31.25 respectivamente.

Alcancar esse numero € fundamental para garantir que o municipio receba
recursos financeiros do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), transferidos pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS). Para isso as equipes de atencdo a saude e de
vigilancia em saude do municipio, realizam de forma continua a busca ativa de
nascidos, a fim de alcangar cobertura satisfatoria (290%) do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), de modo a evitar o bloqueio de recursos
financeiros. E necessario também captar as Declaracbes de Nascidos Vivos e
registra-las no SINASC em tempo oportuno (em até 60 dias do nascimento) de modo
também a garantir o repasse dos recursos do Incentivo para o Fortalecimento das
Acdes de Vigilancia em Saude (INVIG), transferidos pela SESAU (IBGE, 2017).

Segundo dados do IBGE, no ano de 2017, em Estrela de Alagoas as maes de
cerca de 1,5% dos recém-nascidos nao realizaram consulta de pré-natal. Menos da
metade das gravidas (44,7%) passaram por 7 consultas de pré-natal, no minimo.
Falhas no pré-natal contribuem para o baixo peso ao nascer (12,1%), para o
aumento do parto cesareo (64,2%) e para a elevada prematuridade (10,6%), entre
outros fatores.

As internacfes devido a diarreias sao de 1.2 para cada 1.000 habitantes,
segundo dados do IBGE no ano de 2018.

Quadro 03 - Aspectos demograficos do municipio de Estrela de Alagoas/AL

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 0 0 0

1-4 736 670 1.406
5-14 1.717 1.724 3.441
15-19 885 885 1.770
20-29 1.330 1.441 2.771
30-39 1.060 1.138 2.198
40-49 904 923 1.827
50-59 701 802 1.503
60-69 583 722 1.305
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70-79 344 365 709
= 80 144 177 321
TOTAL 8.404 8.847 17.251

Fonte: IBGE, 2010.

1.3.2 Estratégia de saude da familia 02 — Dr. Gastéo Ledo Régo

Como a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Bésica —
NASF-I atua em todo o territério municipal, abrangemos as 07 (sete) Estratégias de
Saude da Familia — ESF, além dos 12 postos de apoio espalhados pelas micro areas
correspondentes e 0os demais setores de salde, educacao e assisténcia.

Como mencionado acima, atuamos em todo o territério, porém como nosso
ponto de apoio esta localizado no Centro de Saude do municipio serdo relatados
neste trabalho, os aspectos socioecondémicos da Estratégia de Saude da Familia 02
— Dr. Gastéo Leao Régo.

A ESF esta localizada no coragdo da zona urbana da cidade, préxima a
Secretaria Municipal de Saude, abrangendo 06 micro areas, 895 familias e cerca de
3.580 pessoas, dentre as quais, 298 hipertensos, 110 em uso de medicacao
controlada, 92 diabéticos, 13 acamados, 10 gestantes, 10 cadeirantes e atua em
conjunto a uma estratégia de saude bucal.

Além das acdes cotidianas, de cuidados com hipertensos, diabéticos,
gestantes e criancas, possui um enfoque na saude do idoso e na saude do homem,
pois a unidade registra uma baixa procura e adesao dos homens a unidade de
saude, assim, a equipe tenta desprender um pouco de suas acfes para a captacao
desse grupo, buscando conscientizar sobre a importancia do homem em buscar a
unidade de saude ndo apenas quando se tem uma afecgdo instalada, mas para
consumir saude e informacéo de vérias formas.

A unidade realiza a¢fes junto ao programa de saude na escola — PSE. Seu
territdrio conta com duas escolas, sendo uma municipal e outra estadual, aléem de
uma creche municipal, localizada ao lado da ESF. O territério conta ainda com um
CRAS, uma Associacéo de Moradores e um Alcoodlicos Anénimos.

Os moradores da area de abrangéncia possuem uma situacdo econdmica
relativamente melhor que as demais areas, a maior parte sdo comerciantes e uma

outra parte atua em alguma funcgéo ligada a prefeitura municipal.
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A parte de saneamento € mais organizada e estruturada, com &agua
encanada, energia e coleta de lixo, aléem de uma boa parte de pavimentacdo na
area, porém deixando a desejar no quesito acessibilidade.

Apesar da quantidade crescente de cadeirantes na area adscrita, 0 municipio
nao conta com acessibilidade em suas ruas e pracas, dificultando a vida dessa
populacdo, como resultado, a maior parte dos cadeirantes ndo circula pelo
municipio, restringindo sua locomoc¢éo ao domicilio e ruas adjacentes a sua moradia.
Varios projetos de acessibilidade foram iniciados, porém nenhum concluiu com éxito
suas acoes.

A éarea conta ainda com uma quadra poliesportiva coberta e um campo de
futebol ao ar livre, ao lado do campo iniciou-se a construcdo de uma Academia da
Saude.

Quadro 04 - Aspectos epidemioldgicos da Estratégia de Saude da Familia 02 — Dr.
Gastao Ledo Régo.

Condicao de Saude Quantitativo
(n°)
Gestantes 10 (05/2020)
Hipertensos 298
Diabéticos 92
Pessoas com doencgas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, 11
outras)
Pessoas que tiveram AVC 17
Pessoas que tiveram infarto 04
Pessoas com doenca cardiaca 06
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 04
Pessoas com hanseniase 02
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com céncer 02
Pessoas com sofrimento mental 23
Acamados 13
Fumantes 301
Pessoas que fazem uso de alcool 120
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Usuarios de drogas 09

Fonte: Matriciamento — NASF-I, 2020.

1.4 O Centro de saude — estratégia de saude da familia 02 — Dr. Gastao Leéo
Régo

O Centro de Saude Dr. Gastdo Ledo Régo, Estratégia de Saude da Familia
02, foi inaugurado h& quase 20 anos e esta situado no coracdo da cidade, em uma
das ruas principais do municipio, a menos de 500 metros da Secretaria Municipal de
Saude.

Com terreno proprio, o Centro de Saude passou por uma ampliacdo e
reestruturacdo em 2017 e 2019 trazendo mais comodidade aos usuérios dos
servigos de atengéo basica e média complexidade, além de favorecer o trabalho dos
profissionais de saude. Em 2019, através de uma emenda parlamentar houve a
aguisicao de novos materiais permanentes como: birés, estantes, arquivos, cadeiras,
fogao, bebedouros, geladeira, ventiladores, entre outros.

A unidade conta com recepcdo e sala de espera amplas, sala de arquivo e
marcacdo, sala de digitacdo, sala de antropometria, sala de vacinacdo, sala do
enfermeiro, sala de apoio do NASF-I, ginasio terapéutico para fisioterapia, sala de
ginecologia, sala de clinica médica, sala de psicologia, sala de nutricdo, sala de
curativos, sala para esterilizagdo, sala com dois leitos para observacido e
ventiladores mecéanicos em processo de aquisicdo, copa, banheiros de uso
profissional e de uso para a comunidade, dormitério para motoristas de ambulancia,
sala de reunides, deposito, sala da coordenacéo da unidade onde fica o sistema de
vigilancia da unidade, e sala do dentista, que durante a pandemia de 2020, foi
direcionada a unidade sentinela para atendimento as pessoas suspeitas de covid-19
e sindromes gripais.

A maioria das atividades em grupo sao realizadas no ginasio de fisioterapia
por ser maior do que a sala de reunides, quando possivel realizamos as atividades
na frente da Unidade, em um espaco onde os carros da unidade ficam guardados,

gue também é bem amplo e murado, porém a céu aberto.

1.5 A equipe de saude da familia 02 — Dr. Gastédo Ledo Régo
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A Estratégia de Saude da Familia 02 é constituida por profissionais de
diferentes categorias da area da saude, além de um Nucleo Ampliado de Saude da

Familia e Atencao Basica — NASF-I, a qual se encontra descrita no quadro a seguir:

Quadro 05 - Quantitativo de profissionais da ESF 02 e NASF-I, segundo categoria
profissional. Municipio de Estrela de Alagoas, 2020

Profissionais ESF 02 Quantidade | Profissionais NASF-I Quantidade
Agentgzt%%m_uziéésrios de 06 Fisioterapeuta 01
Médico Clinico Geral 01 Nutricionista 01
Médica Ginecologista 01 Psico6logo 01
Enfermeira 01 Educador Fisico 01
Técnico de Enfermagem 01 Assistente Social 01
Auxiliar de Enfermagem 01
Dentista 01
Auxiliar de Saude Bucal 01
Nutricionista 01
Psicélogo 01
Fisioterapeuta 02
TOTAL 17 TOTAL 05

Fonte: Matriciamento — NASF-I, 2020.

1.6 O funcionamento da unidade de saude da ESF 02 e NASF-I

A Estratégia de Saude da Familia 02 funciona das 7:30h as 17:00h, de
segunda-feira a sexta-feira. Durante esse mesmo horario o NASF-I exerce suas
fungbes, porém ndo permanece na Unidade. As atividades s&o distribuidas durante
a semana para que possam abranger as 07 ESF e suas demandas. Possui contato
direto com todos os Enfermeiros e Agentes Comunitarios, Gestédo, Atencdo Bésica,
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho Tutelar,

Secretaria de Servico Social e Educacéo; com esses contatos € possivel agilizar os



mais diversos tipos de demandas, além de facilitar a articulagdo de possiveis

reunioes.

1.7 O diaadiadaequipe da ESF 02 e do NASF-I

Cronograma da ESF 02:
e Segunda: Demanda espontanea (manhda), reunido de equipe (tarde);
e Terca: Saude do adulto (adultos, hipertensos e diabéticos);
e Quarta: Saude da mulher (pré-natal, citologia, planejamento familiar),
grupo de gestantes (tarde);
¢ Quinta: Visitas domiciliares;

e Sexta: Saude da criancga.

Cronograma dos profissionais do NASF-I:
e Segunda: Fisioterapeuta, Educador Fisico, Nutricionista e Psico6logo;
e Terca: Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologo e Assistente Social,
e Quarta: Fisioterapeuta, Educador Fisico, Nutricionista e Psicélogo;
e Quinta: Nutricionista e Assistente Social;

e Sexta: Nutricionista e Educador Fisico.

A agenda do NASF-I é elaborada mensalmente, englobando as necessidades
de cada ESF, as acOes ja instituidas pelo municipio, o cronograma de datas
relacionadas a saude nacionalmente e o organograma das instituicdes (saude,
educagdo e assisténcia). Assim, é possivel que os setores trabalhem de forma
integrada.

O cronograma impresso € disponibilizado previamente, elaborado e acordado
com as unidades, onde constam também os nimeros de contato, o cartdo nacional
de saude de cada integrante da equipe, para facilitar as producdes das Unidades
apoiadas por nés, e o e-mail do NASF-I. Além do Centro de Saude, onde o0 NASF-I
esta lotado, os dados sdo afixados nos murais de cada ESF, CAPS, Secretaria
Municipal de Saude - SMS, Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, Secretaria

Municipal de Educacdo - SEMED e prefeitura. Durante a semana um profissional
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integrante da equipe do NASF-I passa na SMS para verificar se ha algum
comunicado interno e quando, por algum motivo, ndo é possivel, o comunicado é

enviado para a sala de apoio do NASF -l no Centro de Saude.

1.7.1 Processo de trabalho da equipe da ESF 02 e do NASF-I

A Estratégia de Saude da Familia — ESF realiza uma pré-consulta com o0s
usuarios que chegam a unidade, muitas vezes essa pré-consulta é realizada pelo
técnico de enfermagem, outras vezes pelo auxiliar. Durante a pré-consulta é feita a
triagem e a escuta qualificada. Enquanto NASF-I tentamos ao maximo dentro da
educacdo permanente conversar com 0s profissionais sobre este processo de
acolhimento e humanizacéo, para que se incorpore a pré-consulta.

A ESF nos mostra um aspecto conhecido em outros municipios, o qual o
paciente precisa chegar muito cedo as unidades para conseguir uma ficha para
atendimento médico, sendo disponibilizadas apenas 25 fichas/dia.

O tempo de espera para esta especialidade chega a ser superior ao tempo de
atendimento da mesma, fato que nédo acontece com as demais especialidades como:
Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia e Enfermagem, as quais possuem agenda
compartilhada e integrada as acdes de prevencdo e promocao, além de
agendamentos mais flexiveis e continuos com os usuarios. Nesse sentido a
aceitabilidade fica fragilizada pela dificuldade entre a relagdo médico-paciente,
devido aos horarios e a agenda do profissional em que muitas vezes ndo se adequa
a realidade da populacéo.

A ESF mantém, com o apoio do NASF-I, um acompanhamento na unidade
para seus grupos, casos especificos e demanda espontéanea, além de um
cronograma semanal de visitas a pacientes acamados ou impossibilitados de se
direcionar a unidade, aliado a esse cronograma o NASF-I mantém um cronograma
de visitas e acompanhamentos quinzenais, 0 quais sdo previamente solicitados por
cada unidade mediante o preenchimento da ficha de encaminhamento e a cada trés
meses realizamos a contrarreferéncia de todos os casos acompanhados e quando
necessario realizamos um Projeto Terapéutico Singular - PTS.

O municipio conta em seu quadro com 03 (trés) fisioterapeutas, 02 (dois)

profissionais em ambulatorio, sendo um profissional responsavel por ambulatoério e
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outro por visitas domiciliares e um profissional para o NASF-I. A demanda do
ambulatorio é feita através de marcacdes, encaminhamentos e lista de espera para
desta forma realizar o cronograma de atendimentos.

A comunicagdo entre NASF-I e o ambulatério de fisioterapia é constante e
dessa forma ambos organizam o cronograma de atendimentos, uma vez que apenas
um profissional é responsavel por visitas domiciliares e o NASF-1 colabora
desafogando essa demanda que também nos compete.

As visitas compartilhadas s&o solicitadas por cada unidade mediante o
preenchimento da ficha de encaminhamento para o NASF-I e entrega da mesma
para que possamos organizar nosso cronograma de visitas mensais, além de termos
um panorama do caso a ser visitado.

Além das visitas domiciliares a equipe fortalece, apoia e incentiva as acdes
nos grupos de gestantes, grupos de cuidadores, grupos de aleitamento materno e se
responsabiliza pelos grupos de saude do trabalhador e ergonomia e grupos de
cuidados com a coluna vertebral.

Durante a semana, sdo encaminhados ao Centro de Saude, séo
encaminhados casos especificos aos ambulatérios de nutricdo, ao qual necessitam
de um acompanhamento de maior urgéncia, e psicologia, com acompanhamento em
todas as fases da vida. Todo o fluxo ambulatorial é feito por marcacdes realizadas
na unidade ou demanda encaminhada.

Realizamos ainda salas de espera com temas variados e voltados para as
campanhas municipais e nacionais, bem como temas relacionados a realidade das
regides, diariamente no periodo de maior movimento (manhd). Ao final de cada sala
de espera, feita na modalidade de roda de conversa, pedimos aos usuarios que
comentem ou relatem sobre o tema e o0 que eles desejam que seja abordado

futuramente, suas davidas e curiosidades.
1.7.2 Planejamento e avaliacao das acdes a serem ofertadas a populacao
Além das reunides de Coordenadores da Saulde, realizadas toda segunda

terca-feira do més, na sala de Atencdo Basica, a ESF 02 realiza suas reunides

semanalmente as segundas-feiras, geralmente no periodo da tarde. O NASF-I
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realiza suas reunides semanalmente, as tercas-feiras, pois € o dia onde todos os
profissionais estao presentes.

As reunides entre NASF-I e ESF 02, acontecem mediante organizagao dentro
do cronograma do més, realizado previamente com a Enfermeira da unidade e o
Coordenador do NASF-I. Na ultima quinta-feira do més € realizado uma reuniao
entre Coordenacdo de Atencdo Basica e os Enfermeiros das 07 ESF e na ultima
sexta-feira do més, no periodo da manhd é realizada uma reunido entre a
Coordenacdo de Atencdo Basica e o0s Agentes Comunitarios de Saude.
Coordenacéo de Atencao Basica e NASF-I se retnem na primeira segunda-feira do
més. As reunifes nos possibilitam uma troca de experiéncias exitosas ou néo, além
do compartilhamento das demandas para que juntos possamos aperfeicoar 0 N0Sso
processo de trabalho.

Além das reunides, o NASF-I realiza o matriciamento das ESF a cada 6
meses, para que assim possamos estar sempre por dentro das mudancas
locorregionais e epidemiologias das microdreas correspondentes a cada ESF e
assim poder planejar nossas acdes de uma maneira mais resolutiva, atualizada e

permanente.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

1.8.1 Principais problemas relacionados ao sistema municipal de salude de Estrela
de Alagoas/AL

Quando falamos no funcionamento do Sistema Municipal de Saude,
encontramos uma realidade permeada de algumas particularidades, nem sempre
positivas. Percebemos que existem algumas lacunas que merecem um pouco de
atencdo. Por exemplo, no municipio em que atuo, Estrela de Alagoas/AL, h&a ainda
uma certa dificuldade em expor aos usuarios o correto funcionamento da rede de
saude.

Isso porque, embora as redes se mostrem bem organizadas, esbarramos em
dois pontos problematicos, sédo eles: o primeiro diz respeito a uma parcela dos
profissionais de saude que embora componham a rede, ndo compreendem e nem

sdo comprometidos com o seu bom funcionamento, e consequentemente, nao
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estabelecem uma boa comunicagdo com o0s usuarios, o que prejudica o bom
andamento do servico de saude. Consequentemente, faz com que o usuario nao
seja atendido e tenha que se deslocar até conseguir atendimento, ou até mesmo
retornar para sua residéncia sem conseguir uma resposta para sua demanda.

O segundo ponto diz respeito a um namero significativo de usuarios que ainda
recorrem aos representantes politicos (prefeito e vereadores, por exemplo), na
esperanca de conseguir atendimento médico de maneira mais rapida, reforcando a
cultura da troca de favores ainda bastante comum nos municipios do interior, em
detrimento da luta por um atendimento digno e do conhecimento de seus direitos e
do funcionamento da rede de saude publica e seus servicos, se abstendo de uma
participag&o ativa no processo.

Todo esse mecanismo prejudica 0 andamento do sistema municipal de saude,
pois em muitos casos, e sobretudo, pela cultura da politica local, ha o incentivo do
assistencialismo como sinbnimo de promocédo de saude, que vai de encontro aos

principios do SUS e sua criacdo, fundamentada na luta e participacdo popular.

1.8.2 Principais problemas relacionados a unidade basica de saude

Atualmente na Estratégia de Saude da Familia 02, percebe-se a dificuldade
de aquisicdo de materiais de uso continuo e EPIs. Sabemos que com o avanco da
Pandemia de COVID-19, neste ano de 2020, muitos municipios estdo carentes de
insumos e com dificuldade de aquisicdo pelo baixo estoque e producdo dos
mesmos, além de existir uma demora de transporte; porém, importante destacar que

a aquisicao de tais insumos ja era um ponto negativo muito antes da pandemia.

1.8.3 Principais causas de o6bitos, causas de internacdo e doencas de notificacéo

referentes a area de abrangéncia da ESF 02.

Obitos:
e Complicacdes decorrentes da Hipertensdo como: infartos e AVC;
e Complicacbes decorrentes da Diabetes como: dificuldade de
cicatrizagdo de feridas, levando a possiveis amputacdes e

complicagBes concomitantes.
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Causas de internacao:

e Dengue, zika e chikungunya;

¢ |Infarto levando a cirurgia cardiaca;

e Asma,

e Acidente de carro e moto;

e Acidente domeéstico cursando com fratura (idosos).
Doencas de notificagcéo:

e Dengue, zika e chikungunya;

e Hanseniase;

e Diarreia.

1.8.4 Principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacdo adstrita a

area de abrangéncia da ESF 02.

De acordo com a Estimativa Rapida aliada ao Matriciamento, realizado a cada
6 meses, podemos listar os principais problemas relacionados a situacdo de saude
da populacéo adstrita a area de abrangéncia, conforme o quadro 06.

BN

Quadro 06 — Principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacéo
adstrita — ESF 02

Principais Problemas de Saude - ESF 02
Dr. Gastéo Ledo Régo

Baixa adesao dos usuarios hipertensos ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso

Aumento dos casos de diabetes

Aumento dos casos de obesidade infantil

Abuso de alcool por menores de idade

Aumento de problemas psicoldgicos

Sindrome do imobilismo (acamados)
Fonte: Matriciamento — NASF-I, 2020.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para o plano de

intervencao
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De acordo com a Estimativa Rapida aliada ao Matriciamento, realizado a cada

6 meses, podemos classificar e priorizar os problemas relacionados a situacdo de

saude da populacéo adstrita & &rea de abrangéncia, conforme o quadro 07.

Quadro 07 — Classificacao e priorizagdo dos problemas

Principais
Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de
Enfrentamento***

Selecéo

Baixa adesao dos
usuarios
hipertensos ao
tratamento
medicamentoso e
ndo medicamentoso

Alta

Parcial

Aumento dos casos
de diabetes

Alta

Parcial

Aumento dos casos
de obesidade
infantil

Alta

Parcial

Abuso de éalcool por
menores de idade

Alta

Parcial

Aumento de
problemas
psicolégicos

Alta

Parcial

Sindrome do
imobilismo
(acamados)

Alta

Parcial

Fonte: Matriciamento — NASF-I, 2020.

* Alta, média ou baixa

** Total de pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30

*** Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC, em suas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial — DBHA 2020, a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) € uma doenca crbnica ndo transmissivel de condi¢cdo clinica multifatorial,
definida pela elevacédo sustentada dos niveis pressoricos maiores ou iguais a 130
mmHg de pressdo arterial sistolica (PAS) e/ou 80 mmHg de pressao arterial
diastélica (PAD) quando em Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA),
aguela que é feita pelo paciente em sua residéncia ou 140 mmHg de PAS e/ou 90
mmHg de PAD, quando realizada em consultério, aferidas com a técnica correta, em
pelo menos duas ocasifes diferentes, sem que o individuo esteja em uso de anti-
hipertensivos, além disto a HAS frequentemente associa-se a distarbios metabdlicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, agravando-se pela presenca
de outros fatores de risco, como diabetes melito e obesidade. Desta forma, a HAS
mantém uma associac¢do independente causando um aumento do risco de situacdes
como o acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica
(DRC), ou seja, apesar de ser agravado pela presenca de outros fatores, o efeito
direto do ndo controle da HAS independe de outras variaveis para a predicdo de
suas consequéncias (BARROS et al, 2020).

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca crbnica, silenciosa, que
aumenta conforme o avancar da idade. Estima-se que cerca de 600 milhbes de
pessoas tenham HAS, chegando a marca de 7,1 milhdes de 6bitos por ano (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A HAS é descrita como doenca silenciosa pois em geral a presséao arterial
elevada ndo apresenta sintomas de imediato, porém a longo prazo se nao tratada
podera apresentar principalmente: tontura, sangramento nasal, falta de ar, dores de
cabeca e visdo turva, desencadeando assim problemas graves de saude, sendo
responsavel por 14% do total de internaces do Sistema Unico de Saude (SUS),
onde 17,2% acontecem por AVC e IAM, gerando um grande impacto
socioeconémico pelo aumento dos custos dos sistemas de saude (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2013).
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A baixa adesao terapéutica tem se mostrado outro importante fator de risco
que contribui para a reducdo do controle da presséo arterial, além de aumentar os
custos de morbidade, mortalidade e com a assisténcia a saude. O aumento da
adesdo terapéutica ndo farmacoldgica, através de modificacdes no estilo de vida,
proporciona uma reducao na pressao arterial, favorece o controle de outros fatores
de risco e aumenta a eficacia do tratamento farmacoldgico, além de auxiliar na
reducdo do risco cardiovascular. Ja o aumento da adesdo terapéutica
medicamentosa, pode reduzir o efeito colateral dos farmacos utilizados, reduzir a
guantidade de doses diarias e da prépria dose do farmaco, estabiliza a monoterapia
ou progredi para a mesma, no caso de pacientes que fazem uso de mais de uma
medicacdo, além de reduzir a quantidade de mudancas medicamentosas (MONANE
et al, 1997; HASFORD, 2002; OLIVEIRA-FILHO et al, 2015; BARROS et al, 2020).

Levando em consideracdo o exposto e correlacionando os dados levantados,
justifica-se a necessidade da execucéo deste projeto de intervencao, o qual parte da
necessidade de se executar projetos que nos deem um panorama real da eficacia e
eficiéncia de cada agdo proposta, além de analisar os pontos positivos e negativos a
serem trabalhados, uma vez que do total de hipertensos informados na area adstrita
a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia 02 — Dr. Gastdo Leé&o
Régo, apenas 36,9% fazem uso de medicagédo controlada e 12,1% praticam algum
tipo de atividade fisica, gerando um grande risco a saude dos usuarios.

Existem ainda, fatores socioculturais, além de outros fatores de risco
presentes na comunidade que favorecem o surgimento de quadros hipertensivos 0s
quais precisam ser trabalhados como: alteracdes fisiologicas decorrentes do
processo de envelhecimento, tabagismo, sedentarismo, principalmente entre o0s

proprios hipertensos, habitos alimentares e consumo indiscriminado de alcool.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo para aumentar a adesdo dos usuarios
assistidos pela Estratégia de Saude da Familia 02 — Doutor Gastdo Ledo Régo do
municipio de Estrela de Alagoas/AL, aos tratamentos ofertados para a hipertenséo

arterial sistémica (HAS).

3.2 Objetivos especificos

e Melhorar a adesdo da comunidade aos servi¢cos ofertados pela ESF com a
captacdo de demanda reprimida;

e Conscientizar a comunidade sobre a importancia da prevencao dos fatores de
risco para o surgimento e agravamento da hipertenséo arterial sistémica;

e Propor a criacdo de grupos voltados para reeducacédo alimentar, controle do
tabagismo e sedentarismo como forma de prevencdo e tratamento da
hipertenséo;

e Reestruturar os grupos de hipertensos e diabéticos da ESF;

e Aumentar a adesdo dos hipertensos aos tratamentos medicamentosos
propostos pela ESF;

¢ Melhora da qualidade de vida dos hipertensos da area adscrita a ESF.
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4 METODOLOGIA

Para a construcao do plano de intervencdo proposto a atencdo em saude na
Estratégia de Saude da Familia 02 — Doutor Gastdo Ledo Régo do municipio de
Estrela de Alagoas/AL, utilizou-se 0 modelo de planejamento estratégico situacional
para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario,
dos nos criticos e das agdes, de acordo com o exposto em “Planejamento, avaliagdo
e programacgéao das agdes em saude” (FARIA et al, 2018).

Para a revisdo narrativa da literatura, foram incluidos ensaios clinicos e
estudos transversais, relacionados as modalidades de maior estudo e publicacao,
utilizando como fonte de pesquisa as bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo e
Google Académico, sem restricdo de idioma.

Para as buscas nas bases de dados foi realizado cruzamento dos descritores
em inglés hypertension, disease prevention, therapeutics, primary health care, em
portugués hipertensdo, prevencdo de doencas, tratamento, atencdo primaria, todas
cadastradas no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e recorreu-se ao
operador légico “AND” para combinagao dos termos utilizados no rastreamento das
publicacdes.

Os artigos levantados na busca as bases de dados eletrénicos foram
submetidos a revisao, a fim de selecionar aqueles que se enquadraram no tema do
projeto.

Para a redacédo do texto foram aplicadas as normas da Associagéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e as orientagdes expostas em “Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso” (CORREA et al, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo o The Joint National Comitte on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatmente of High Blood Pressure (1997), existe um problema frequente na
adesdo ao tratamento farmacolégico ou nao-farmacoldgico dos pacientes com
hipertensdo, onde a maioria dos pacientes ndo adota mudancas realmente
significativas nos hébitos de vida e na administracdo adequada da medicacao, afim
de atingir um controle satisfatério. Em média, dois tercos dos pacientes com
hipertensédo arterial sistémica (HAS) ndo tém um controle adequado dos niveis
pressoricos.

Bezerra et al (2009), ao avaliar as caracteristicas dos usuarios com
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus em uma Unidade de Saude Publica, no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE e visando investigar a necessidade de
implantar um servico de atencdo farmacéutica, observou, em relacdo aos
medicamentos prescritos, que 10% dos usuarios compreendiam o intervalo de uso
dos medicamentos, 14% relatavam dificuldades na administracdo e 50% esqueciam
de fazer uso.

Esse fato corrobora com os achados de Girotto et al (2013), que ao analisar a
adesdao ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico na atengéo primaria, tendo
como foco a area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia de
Londrina, Norte do Parand, pode investigar 356 hipertensos, constatando o
esquecimento (32,2%) como principal motivo alegado para a nédo adesdo ao
tratamento. Também foram relevantes os motivos: achar que a pressao arterial
estava controlada (21,2%), os efeitos adversos dos medicamentos (13,7%), néo
apresentar sintomas (11,0%), indisponibilidade de medicamentos na unidade de
saude (7,5%), ndo querer tomar medicamentos pelo resto da vida (7,5%), utiliza-los
apenas quando se sente mal (6,8%), e ingestédo de bebidas alcodlicas (6,2%).

Oliveira-Filho et al (2015) em um estudo transversal para avaliacdo da adeséo
de pacientes hipertensos e identificacdo de hipertensos resistentes, sendo a adesao
determinada por meio da Escala de Adesé&o Terapéutica de Oito Itens de Morisky
(MMAS-8), observou que a falta de adesao foi um problema importante entre os
pacientes, onde 63% apresentaram PA nao-controlada, dentre estes, 87,2% nao

eram aderentes a farmacoterapia anti-hipertensiva e apenas 2,3% foram
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identificados com hipertensdo arterial resistente (HAR). Ao todo, 95 dos 173
pacientes avaliados, que equivale a mais da metade dos pacientes do estudo,
poderiam ser diagnosticados com hipertensédo arterial pseudorresistente (HAPR)
causada pela ndo adesao terapéutica.

E importante ressaltar que esses estudos explicitam a necessidade de
estabelecer medidas que permitam ao usuario exercer 0 autocuidado,
compreendendo a importancia de uma mudanca comportamental e da adesdo ao
plano medicamentoso. Nesse sentido as equipes de saude da familia em parceria
com as equipes multidisciplinares devem atuar, de forma integrada, na abordagem
da avaliacdo de risco, na adocdo de medidas de promocdo a saude e no
atendimento aos portadores de HAS, afim de melhorar a sua qualidade de vida.

Fletcher et al (2001) e Whelton et al (2002), em seus estudos controlados
puderam constatar que exercicios aerdbicos associados a exercicios resistidos
promoveram reducdes significativas na pressao arterial do envolvidos.

Podemos perceber que do total de hipertensos informados pela ESF 02
(quadro 08), apenas 36,9% fazem uso de medicacdo controlada e 12,1% praticam
algum tipo de atividade fisica. Em linhas gerais a pratica de atividade fisica ajuda a
regular o sistema nervoso simpatico, que € responsavel pelos movimentos
automaticos do organismo, como o ritmo da respiracdo, a abertura da pupila e a
pressao arterial. O exercicio promove uma diminuicdo da forca e do numero de
batimentos cardiacos, além de deixar 0s vasos sanguineos periféricos mais
dilatados reduzindo assim o trabalho cardiaco.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo e seu
possivel agravamento, podemos destacar dois dados importantes, o primeiro diz
respeito ao tabagismo e segundo a diabetes mellitus.

De acordo com Stewart et al (1994), embora o fumo n&o seja um fator de
risco para o desenvolvimento da HAS, sabe-se que fumar esta ligado diretamente
com um aumento na oscilacdo da pressao arterial, além do fato de que hipertensos
que fumam tém um maior risco de desenvolverem hipertensdo cronica,
comorbidades patogénicas e consequentemente vir a obito.

Existem varios mecanismos que explicam o aumento da pressao arterial apos
o consumo dos derivados do tabaco. Acredita-se que a nicotina acarrete uma

vasoconstriccdo direta dos vasos, ou seja, um estreitamento do didmetro destes
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vasos, além de um aumento da liberacdo da vasopressina, adrenalina e
noradrenalina, substancias que causam uma elevacdo da pressao arterial e dos
batimentos cardiacos.

Cruzera et al (1998), em seu estudo visando uma andlise sobre a nefropatia
diabética e seus aspectos fisiopatologicos, as peculiaridades da hipertensdo no
paciente diabético e as estratégias para um tratamento racional do paciente
diabético e hipertenso com nefropatia, relata que a prevaléncia de hipertensdo em
individuos diabéticos é duas veze maior que em uma populacdo de ndo portadores
da diabetes.

Dando continuidade a analise do quadro 08, podemos perceber dois dados
importantes que se relacionam as causas da hipertensdo, o primeiro diz respeito ao
elevado numero de fumantes e o segundo a um nimero consideravel de diabéticos.

Quando falamos em trabalho cardiaco e eficiéncia hemodinamica precisamos
lembrar do grau de distensibilidade dos vasos sanguineos, ou seja, 0 quanto eles
conseguem dilatar e contrair a depender da necessidade do mesmo. Assim sendo, a
diabetes pode causar um quadro de hipertensdo, visto que a resisténcia a insulina
dificulta o acesso das células a glicose circulante, deixando o sangue com niveis
maiores de aclcar, o0 que contribui para o enrijecimento das artérias e
consequentemente o aumento da pressao.

O municipio de Estrela de Alagoas é essencialmente composto de zonas
rurais, com uma populacdo em sua maioria de baixa renda com uma taxa de
analfabetismo de 40,1% (IBGE, 2017). Diversos autores apontam que 0 nivel
educacional € um dos fatores mais importantes no estado de saude, principalmente
na saude cardiovascular, sendo a baixa escolaridade associada as maiores taxas de
doencas crbnicas nao transmissiveis, em especial a hipertenséao.

Desse modo, torna-se um elemento essencial a ser considerado na
abordagem da populagdo em relagdo as praticas de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde (VARGAS et al, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2003;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Outro fator importante a ser analisado e correlacionado ao niumero crescente

de hipertensos, € a taxa de idosos e a expectativa de vida da populacéo.

“‘De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é
todo individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28
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milhdes de pessoas nessa faixa etaria, nUumero que representa 13%
da populacdo do pais. E esse percentual tende a dobrar nas
proximas décadas, segundo a Projecdo da Populacdo, divulgada em
2018 pelo IBGE. Para que os idosos de hoje e do futuro tenham
gualidade de vida, € preciso garantir direitos em questdes como
saude, trabalho, assisténcia social, educacdo, cultura, esporte,
habitacdo e meios de transportes. No Brasil, esses direitos séo
regulamentados pela Politica Nacional do Idoso, bem como o
Estatuto do Idoso, sancionados em 1994 e em 2003,
respectivamente. Ambos o0s documentos devem servir de
balizamento para politicas publicas e iniciativas que promovam uma
verdadeira melhor idade” (IBGE, 2019, p. 20).

A taxa de idosos em Estrela de Alagoas também merece atencdo. O numero
de habitantes segundo o IBGE em 2010 foi de 17.251 pessoas, destas, 13,5%
possuem idade igual ou superior a 65 anos, o que aumenta a prevaléncia de
desenvolver hipertenséo.

Com o passar dos anos o corpo humano sofre modificacdes fisioldgicas,
caracterizadas por um declinio gradual no funcionamento de todos os sistemas do
corpo. A partir dos 65 anos ocorre um aumento da prevaléncia de desenvolver
hipertenséo. Este fato esté ligado ao proprio processo de envelhecimento, uma vez
que o corpo, ano apés ano, passa por mudancas assim como as veias e artérias. A
aorta por exemplo, a partir dos 60 anos, tende a perder a flexibilidade tornando-se
mais rigida, e com isso dificultando a distribuicdo do sangue para o corpo, assim, 0
coracdo precisa trabalhar com mais intensidade e forca para conseguir manter o

suporte sanguineo adequado para cada parte do corpo humano.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Baixa adesao dos usuarios
hipertensos ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso”, para o qual se
registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacéo e a selecado de seus
nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das opera¢cfes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operagdes, projeto, os resultados esperados, os
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional de acordo com o exposto em “Planejamento,

avaliacdo e programacéao das a¢des em saude” (FARIA et al, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado

A ESF 02 — Dr. Gastédo Ledo Régo esta localizada na zona urbana da cidade,
proxima a Secretaria Municipal de Saude, abrange 06 micro areas, 895 familias e
cerca de 3.580 pessoas, das quais 8,32% sédo hipertensos, segundo dados do e-
SUS.

O quadro 08 expde o levantamento de alguns indicadores que se relacionam

diretamente as causas e consequéncias da hipertenséo.

Quadro 08 — Descricdo do problema “baixa adesdo dos usuérios hipertensos ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso” na ESF 02, municipio de Estrela de
Alagoas, 2020

Descricao Valores Fontes
Total de Hipertensos 298 e-SUS
Hipertensos em uso de _ _
_ 110 Registro da equipe
medicacgéo controlada
Diabéticos 92 e-SUS
Fumantes 301 Registro da equipe
Registro de AVC 17 Registro da equipe

Registro de Infarto 04 Registro da equipe
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Registro de Doencgas . .
i 06 Registro da equipe
Cardiacas
Registro de Doengas _ _
' 04 Registro da equipe
Renais
Hipertensos Sedentarios 262 Registro da equipe

Fonte: Matriciamento — NASF-I, 2020.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

A Figura 01 expde um esquema explicativo da cascata de eventos e causas
gue culminam no problema central, além de suas consequéncias para a populacéo

adstrita a area de abrangéncia da ESF 02.

Figura 01 — Esquema explicativo do problema “baixa adesao dos usuérios hipertensos
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso”

o Agendamento Acesso a 1 Cobertura
o Consequéncias

T Idad - =
: Hipertensio

Incapacidade
Funcional

Baixa adesio
dos usudrios
hipertensos aos
tratamentos

Mudangas de
Habitos

Problema D

Renais
Problemas
Visuais

Nivel de
Escolaridade

Fonte: Matriciamento — NASF-|, 2020.

6.3 Selecao dos nés criticos

ApoOs a analise dos dados, e tomando como base o esquema explicativo da
figura 01, a equipe NASF-| selecionou como “nds criticos” as situagdes relacionadas
com o problema principal, o qual foi previamente selecionado como de alta
importancia, de pontuacdo alta em relacdo a urgéncia e com capacidade de

enfrentamento pela equipe, assim possibilitando uma acdo mais direta e resolutiva.

45



Quadro 09 — No6s criticos relacionados ao problema “baixa adesdo dos usuarios
hipertensos ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso”

No6s Criticos

Diabetes

Sedentarismo

Tabagismo

Acompanhamento Nutricional

Mudanca de Habitos

Busca ativa de casos

Fonte: Matriciamento — NASF-I, 2020

6.4 Desenho das operacfes sobre o no critico — operacdes, projeto, resultados

e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestéo

As operagdes sobre cada um dos “nés criticos” relacionados ao problema
“paixa adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 02 — Dr. Gastdo Ledo Régo, no municipio de Estrela de Alagoas, estado de

Alagoas, estédo detalhadas nos quadros a seguir:

Quadro 10 — Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “baixa
adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso”, no territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 02 — Dr. Gastdo Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Béasica — NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de

Alagoas, estado de Alagoas.

N critico 1 Diabetes

Operacao Mudanca de habitos aliada ao acompanhamento nutricional

. DM na Comunidade / Melhorar a adesédo de 50% dos
Projeto / Resultados| = . . .
diabéticos ao tratamento  medicamentoso e néao
esperados _
medicamentoso, no prazo de 6 meses.
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Produtos esperados

Consulta direcionada. Implementacdo de grupo motivacional
HIPERDIA NA COMUNIDADE. Panfletagem com orientacdes

Recursos

necessarios

Cognitivo: Informacdo sobre o tema, estratégias de
comunicacao e analise de dados.

Politico: Articulacdo entre NASF, ESF e Atencéo Basica
Financeiro: Aquisicdo de folhetos educativos e materiais de

apoio a pratica de atividade fisica.

Recursos criticos

Politico: Organizacdo de agenda e cronograma dos atores
envolvidos.
Financeiro: Aquisicdo de folhetos educativos e materiais de
apoio a pratica de atividade fisica, devido a atual pandemia
(Covid-19).

Viabilidade do plano:

controle dos
recursos criticos
(atores/motivacéo)

Equipe NASF (motivacao favoravel).
Equipe da ESF (motivacao indiferente).

Secretario municipal de saude (motivagao favoravel).

Viabilidade do plano:

acOes estratégias

Reunibes (Equipe NASF, ESF e Atencédo Basica).

Responséavel /
gerente pelo
acompanhamento

das operacdes

Equipe NASF: Nutricionista, Educador Fisico e Psicdélogo.

Equipe ESF: Médico, Enfermeira e Nutricionista

Prazo Um més para o inicio das atividades
Consulta direcionada: Consulta médica e nutricional do
paciente portador de diabetes mellitus tipo 1 ou 2. Seréo
. elaborados prontuarios que constem exames de glicose de
Gestdo do plano:| o o _ ]
jejum e resisténcia insulinica, comprovando o diabetes, além
processo de . .
_ de anotacdes clinicas.
monitoramento el _ _ » _
o Hiperdia na Comunidade: O grupo ja existe em outras
avaliacdo das _ . o
. localidades e sera implantado na ESF 02, com o acréscimo de
operacgoes

rodas terapéuticas com o psicélogo do NASF. Serao reunides
semanais com rodas terapéuticas a cada 15 dias, rodas de

conversas com temas abordados pela equipe NASF e ESF
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acerca do assunto e momentos de atividade fisica orientada
pelo Educador Fisico da equipe NASF. Os encontros serao
realizados em local aberto, respeitando o distanciamento
minimo entre 0os usuarios e com a disponibilizacdo de alcool
gel (70%), luvas e mascaras para todos os participantes.

Elaboracdo de panfletos: Serdo elaborados panfletos de
conscientizacdo que serdo espalhados pela comunidade,
orientando os pacientes a procurarem atendimento na ESF.
Nos panfletos sera dada énfase na importancia de as pessoas
prevenirem o diabetes por meio de consultas na unidade e
também, se diagnosticados, que busquem um controle da
doenca junto a equipe de saude. No panfleto, devera ser

divulgado o grupo Hiperdia na Comunidade.

Fonte: Equipe NASF, 2020.

Quadro 11 — Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “baixa

adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e néo

medicamentoso”, no territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 02 — Dr. Gastdo Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude

da Familia e Atencao Béasica — NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de

Alagoas, estado de Alagoas.

N6 critico 2

Sedentarismo

Operacao

Mudanca de habitos e estilo de vida

Projeto / Resultados

esperados

Hiperdia na Comunidade / Reduzir em 50% os quadros de
hipertensdo e o nimero de hipertensos sedentarios, no prazo

de um ano.

Produtos esperados

Consulta direcionada. Programa de exercicios funcionais.

Panfletagem com orientacoes.

Recursos

necessarios

Cognitivo: Informacdo sobre o tema, estratégias de
comunicacao e andlise de dados.
Politico: Articulacdo entre NASF, ESF e Atencéo Basica

Financeiro: Aquisi¢cao de folhetos educativos.
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Recursos criticos

Politico: Organizacdo de agenda e cronograma dos atores
envolvidos.

Financeiro: Aquisicdo de folhetos educativos devido a atual
pandemia (Covid-19).

Viabilidade do plano:

controle dos
recursos criticos
(atores/motivacéo)

Equipe NASF (motivacao favoravel).
Equipe da ESF (motivacao indiferente).
Secretario municipal de saude (motivagao favoravel).

Viabilidade do plano:

acOes estratégias

Reunides (Equipe NASF, ESF e Atencéo Basica).

Responséavel /
gerente pelo
acompanhamento

das operacdes

Equipe NASF: Educador Fisico, Fisioterapeuta, Psicologo e
Nutricionista.

Equipe ESF: Enfermeiro e Nutricionista

Um més para inicio das atividades

Prazo

Gestdo do plano:
processo de
monitoramento e
avaliagcdo das
operacdes

Consulta direcionada: consulta nutricional do paciente e
orientagfes individuais do Educador Fisico. Serdo elaborados
prontudrios que constem o acompanhamento da pressao
arterial, administracdo e acompanhamento medicamentoso,
avaliacao antropométrica, além de anotacdes clinicas.
Hiperdia na Comunidade: O grupo ja existe em outras
localidades e sera implantado na ESF 02, com o acréscimo de
rodas terapéuticas com o psicélogo do NASF. Serao reunides
semanais com rodas terapéuticas a cada 15 dias, rodas de
conversas com temas abordados pela equipe NASF e ESF
acerca do assunto e momentos de atividade fisica orientada
pelo Educador Fisico da equipe NASF. Os encontros serao
realizados em local aberto, respeitando o distanciamento
minimo entre os usuérios e com a disponibilizacdo de alcool
gel (70%), luvas e mascaras para todos os participantes.
Elaboracdo de panfletos: Serdo elaborados panfletos de
conscientizacdo que serdo espalhados pela comunidade,
orientando os pacientes sobre os riscos e consequéncias do
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sedentarismo. Nos panfletos sera dada énfase na importancia
de as pessoas combaterem o0 sedentarismo por meio de
mudancas de hébitos de vida e possiveis vicios, além da
importancia da atividade fisica. No panfleto, devera ser

divulgado o grupo Hiperdia na Comunidade.

Fonte: Equipe NASF, 2020.

Quadro 12 — Operacgoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Baixa

adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e n&o

medicamentoso”, no territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 02 — Dr. Gastdo Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude

da Familia e Atencdo Béasica — NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de

Alagoas, estado de Alagoas.
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N6 critico 3

Tabagismo

Operacao

Mudanca de habitos e estilo de vida

Projeto / Resultados

esperados

Grupo Respirar / Reduzir em 50% o numero de tabagistas, no

prazo de um ano e meio.

Produtos esperados

Consulta direcionada. Grupo terapéutico. Reuniées quinzenais

com equipe. Programa de salde na escola. Panfletagem com

orientacdes.
Cognitivo: Informacdo sobre o tema, estratégias de
comunicacao e pedagogicas, além da analise de dados.
Recursos . ) L ) ) )
- Politico: Articulacdo intersetorial entre Secretaria de Saude
necessarios

(NASF, PSE, ESF e Atencédo Basica) e Secretaria de Educacéo
Financeiro: Aquisi¢cao de folhetos educativos.

Recursos criticos

Politico: Organizacdo de agenda e cronograma dos atores
envolvidos; Dificuldade de atuagdo nas escolas devido a
pandemia (Covid-19)

Financeiro: Aquisicdo de folhetos educativos devido a atual

pandemia (Covid-19).

Viabilidade do plano:

controle dos

Equipe NASF (motivacao favoravel).

Equipe da ESF (motivacao indiferente).
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recursos criticos

(atores/motivacéo)

Equipe PSE (motivacao indiferente).
Secretario municipal de saude (motivacao favoravel).

Secretario municipal de educagéo (motivacao favoravel)

Viabilidade do plano:

acOes estratégias

Reunides (Equipe NASF, PSE, ESF, Atencdo Basica,

Secretaria de educacao e Associacdo Comunitaria).

Responséavel /
gerente pelo
acompanhamento

das operacdes

Equipe NASF: Fisioterapeuta, Psicélogo e Nutricionista.
Equipe ESF: Médico e Nutricionista.
Equipe PSE

Prazo

Trés meses para inicio das atividades

Gestdo do plano:

de

e

processo
monitoramento
avaliacdo das

operacoes

Consulta direcionada: consulta médica e nutricional do paciente
e orientagbes individuais do Fisioterapeuta, em caso de
paciente com problemas respiratorios. Serdo elaborados
prontudrios que constem o acompanhamento deste paciente,
seu quadro atual e sua progresséo, bem como seus exames de
sangue e avalia¢cfes funcionais respiratorias, sua frequéncia no
grupo terapéutico, além de anotacdes clinicas.

Grupo Respirar: Implantagéo do grupo na ESF 02, com o foco
na promocao (como os habitos saudaveis de vida), prevencao
(como informacBes sobre os maleficios do tabagismo) e
reabilitacdo (reabilitacdo pulmonar em pacientes com
complicacbes do tabaco e acompanhamento psicolégico com
foco no controle da ansiedade). Serdo reunibes semanais com
rodas terapéuticas, rodas de conversas com temas abordados
pela equipe NASF e ESF acerca do assunto e momentos de
alongamento e relaxamento orientado pelo Fisioterapeuta da
equipe NASF. Os encontros serdao realizados em local aberto,
respeitando o distanciamento minimo entre 0s usuarios e com
a disponibilizacdo de alcool gel (70%), luvas e mascaras para
todos os participantes.

Programa de saude na escola: ac¢des junto aos profissionais
gue atuam nas diferentes instituicbes de ensino, com foco no

controle do tabagismo e prevencao de céancer, contribuindo na
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promocdo e no fortalecimento de um ambiente favoravel a
implementacéo de todas as medidas e diretrizes de controle do
tabaco no pais. Esta acdo encontra-se fragilizada devido a
atual pandemia (Covid-19)

Elaboracdo de panfletos: Serdo elaborados panfletos de
conscientizacdo que serdo espalhados pela comunidade,
orientando 0s pacientes sobre os riscos e consequéncias do
tabagismo. Nos panfletos sera dada énfase na importancia de
as pessoas combaterem o tabagismo por meio de mudancas
de habitos de vida, além da restricdo de publicidade e venda do
tabaco, aos comerciantes locais, informacdes sobre a rede de
apoio e os caminhos que 0 paciente precisa percorrer para o
préprio tratamento de cessac¢do do tabagismo. No panfleto,

devera ser divulgado o Grupo Respirar.

Fonte: Equipe NASF, 2020.

Quadro 13 — Operagoes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “baixa

adesdo dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e né&o

medicamentoso”, no territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 02 — Dr. Gastdo Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude

da Familia e Atencao Béasica — NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de

Alagoas, estado de Alagoas.

No critico 4

Acompanhamento Nutricional

Operacao

Mudanca de habitos aliada ao acompanhamento nutricional

Projeto / Resultados

esperados

+ Nutricdo / Melhorar a adesdo de 50% hipertensos ao
tratamento ndo medicamentoso (reeducacao alimentar), no

prazo de 1 ano.

Produtos esperados

Consulta direcionada. Envolvimento social.

Recursos

necessarios

Cognitivo:  Informagdo sobre o tema, estratégias de
comunicacao e analise de dados.
Politico: Articulacdo entre NASF, ESF e Atencéo Basica

Financeiro: nenhum.
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Recursos criticos

Politico: Organizacdo de agenda e cronograma dos atores

envolvidos.

Viabilidade do plano:

controle dos
recursos criticos
(atores/motivacéo)

Equipe NASF (motivacao favoravel).
Equipe da ESF (motivacao favoravel).

Atencédo Béasica (motivacdo favoravel).

Viabilidade do plano:

acOes estratégias

Reunibes (Equipe NASF, ESF e Atencao Basica).

Responsavel /
gerente pelo
acompanhamento

das operacdes

Equipe NASF: Nutricionista.
Equipe ESF: Enfermeira, Nutricionista e Agentes Comunitarios
de Saude.

Prazo Um més para o inicio das atividades
Consulta direcionada: consulta nutricional do paciente. Serao
elaborados prontuarios que constem o acompanhamento da
pressdo arterial, administracdo e  acompanhamento
medicamentoso, avaliagdo antropométrica, construcdo de plano
Gestdo do plano:|para reeducacao alimentar, além de anotacfes clinicas. Os
processo de|encontros serdo realizados respeitando o distanciamento
monitoramento e | minimo entre os individuos e com a disponibilizacdo de alcool
avaliacao das | gel (70%), luvas e mascaras para todos os participantes.
operacdes Envolvimento social: apoio da atencdo basica e dos agentes

comunitarios de saude na busca, encaminhamento e

notificagdo junto a ESF dos casos que precisam ser
encaminhados ao ambulatério de nutricdo, além da divulgacao

por parte dos mesmos, do projeto “+ nutricao”.

Fonte: Equipe NASF, 2020.

Quadro 14 — Operacgoes sobre o “no critico 5” relacionado ao problema “baixa

adesdao dos usuarios hipertensos ao tratamento medicamentoso e nao

medicamentoso”, no territoério sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 02 — Dr. Gastdo Ledo Régo, com apoio do Nucleo Ampliado de Saude



da Familia e Atencdo Basica — NASF, bairro Centro, municipio de Estrela de

Alagoas, estado de Alagoas.

N6 critico 5

Busca ativa de casos

Operacao

Captacdo de demanda reprimida e adesdo dos usuarios as

acOes da ESF

Projeto / Resultados

esperados

Busca Ativa - Hipertensos / Melhorar a adesao de 70% da
comunidade aos servicos ofertados pela ESF e a captacao de

demanda reprimida, no prazo de 1 ano e meio.

Produtos esperados

Campanha educativa no carro de som. Panfletagem com
orientacdes. Sala de espera na ESF.

Recursos

necessarios

Cognitivo: Informacdo sobre o0 tema, estratégias de

comunicacao e analise de dados.

Politico: Articulacdo entre NASF, ESF e Atencdo Basica,
mobilizag&o social, conseguir um carro de som.

Financeiro: folhetos

Aquisicdo de recursos audiovisuais,

educativos e materiais de apoio para as salas de espera.

Recursos criticos

Politico: Organizagdo de agenda e cronograma dos atores
envolvidos, conseguir o carro de som.

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos e materiais de apoio para as salas de espera,

devido a atual pandemia (Covid-19).

Viabilidade do plano:

controle dos
recursos criticos
(atores/motivacéo)

Equipe NASF (motivacao favoravel).
Equipe da ESF (motivacao favoravel).

Secretario municipal de saude (motivagéo favoravel).

Viabilidade do plano:

acOes estratégias

Reunifes (Equipe NASF, ESF, Atencdo Basica e Associacdes

comunitarias).

Responsavel /
gerente pelo
acompanhamento

das operacoes

Equipe NASF
Equipe ESF

Prazo

Dois meses para o inicio das atividades
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Gestdo do
processo
monitoramento
avaliacao

operacoes

plano:
de

e

das

Campanha educativa no carro de som: a cada més, durante a
primeira semana do més, o carro de som devera percorrer a
comunidade com orientacdes sobre a hipertensédo, possiveis
sinais e sintomas, causas e consequéncias, servicos ofertados
pela ESF, além de convocar os pacientes que tenham a
percepcdo de algum sinal e sintoma para se encaminharem a
ESF.

Sala de espera: a cada més, durante a primeira semana do
més, sera realizada uma sala de espera com a demanda
espontanea da ESF, sobre o tema hipertensdo, tendo como
responsaveis a equipe NASF e a Enfermeira da ESF.
Elaboracdo de panfletos: Serdo elaborados panfletos de
conscientizacdo que serdo espalhados pela comunidade,
orientando 0s pacientes sobre 0s riscos e consequéncias da
hipertensdo. Nos panfletos ser4 dada énfase na importancia de
as pessoas controlarem o consumo de sal, realizarem habitos
alimentares saudaveis e mudancas de estilos de vida nocivos e
possiveis vicios, além da importancia da atividade fisica. No
panfleto, dever4d ser divulgado o0 grupo Hiperdia na
Comunidade e as Salas de Espera na ESF.

Fonte: Equipe NASF, 2020.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que com o projeto de intervencdo voltada para a Estratégia de
Saude da Familia 02 — Dr. Gastdo Ledo Régo, seja possivel gerar uma mudanca nos
habitos de vida da comunidade, a partir da adesdo dos usuarios ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, referente Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), além da corresponsabilidade do tratamento, desenvolvendo autonomia aos
individuos e melhorando a relagdo entre usuarios e profissionais de saude.

Vale ressaltar que se faz necessaria a corresponsabilidade entre os atores
envolvidos, para que haja um adequado andamento das acdes e sua efetiva
resolubilidade, dentro do que as mesmas se propdem, sendo de fundamental
importancia a comunicacdo e o estreitamento entre gestdo municipal, atencéo

basica, estratégia de saude da familia e equipes multidisciplinares.
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