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RESUMO

E bem conhecido na pratica clinica que, niveis de press&o arterial sistémica elevados
de maneira persistente, ao longo do tempo, mesmo naqueles individuos
assintomaticos, resulta em importante morbidade e mortalidade decorrentes de
doencas cardiovasculares. Cabe a equipe de saude da familia informar aos pacientes
de uma maneira simples e didatica sobre os fatores de riscos, bem como atuar
ativamente otimizando os servicos prestados a essa populacdo, para melhorar a
eficiéncia das medidas farmacologicas e ndo-farmacologicas e reducdo do risco
global. Pensando nisso, este plano de intervencédo objetiva elaborar um plano de
intervencao para diminuir os riscos cardiovasculares associados ao estilo de vida de
pacientes hipertensos atendidos pela Equipe Saude Em Seu Lar, em Limeira do
Oeste, Minas Gerais. A metodologia utilizada foi o diagndstico situacional da area de
abrangéncia, seguida de uma pesquisa bibliogréafica, realizada nas bases dados,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic
Library Online, finalizando com a elaboracéo de um plano de intervencéo seguindo os
passos do Planejamento Estratégico Situacional. Infere-se que por meio de pontos
especificos, como conscientizacdo e educacdo simples e didatica sobre a
enfermidade e seus fatores de risco associados a mudanca de estilo de vida atividades
fisicas e dieta adequada, além de um apoio especial aos pacientes hipertensos que
desejam parar de fumar, este plano de intervencdo, uma vez aplicado, pode oferecer
0S recursos necessarios para que o risco cardiovascular associado diminua e
consequentemente as taxas de morbidade e mortalidade decorrentes da doenca
cardiovascular.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Promocdo de Saude. Hipertensao.
Risco Cardiovascular.



ABSTRACT

It is well known in clinical practice that persistently elevated systemic blood pressure
levels, over time, even in those asymptomatic individuals, result in important morbidity
and mortality due to cardiovascular diseases. It is up to the family health team to inform
patients in a simple and didactic way about the risk factors, as well as to actively act
by optimizing the services provided to this population, to improve the efficiency of
pharmacological and non-pharmacological measures and to reduce the overall risk.
With this in mind, this intervention plan aims to develop an intervention plan to reduce
the cardiovascular risks associated with the lifestyle of hypertensive patients treated
by the Saude em Seu Lar team, in Limeira do Oeste, Minas Gerais. The methodology
used was the situational diagnosis of the coverage area, followed by a bibliographic
search, carried out in the databases, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences and Scientific Electronic Library Online, ending with the elaboration
of an intervention plan following the steps of Situational Strategic Planning. It is inferred
that through specific points, such as awareness and simple and didactic education
about the disease and its risk factors associated with lifestyle changes, physical
activities and adequate diet, in addition to special support for hypertensive patients
who wish to stop smoking, this intervention plan, once applied, can offer the necessary
resources so that the associated cardiovascular risk decreases and, consequently, the
morbidity and mortality rates resulting from cardiovascular disease.

Keywords: Family health strategy. Health promotion. Hypertension. Cardiovascular
risk.



ABS

ACS

APS

AVE

DM

ESF

eSF

HAS

IBGE

MS

PA

PIB

SBC

SMS

SUS

UBS

WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Béasica a Saude

Agente Comunitario de Saude
Atencgédo Priméria a Saude

Acidente Vascular Enceféalico
Diabetes mellitus

Estratégia de Saude da Familia
Equipe de Saude da Familia
Hipertenséo Arterial Sistémica
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Saude

Presséo Arterial

Produto Interno Bruno

Sociedade Brasileira de Cardiologia
Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude

Unidade Béasica de Saude

World Health Organization



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a ESF “Saude Em Seu Lar”, Unidade
Bésica de Saude Francisco Sime&o Bezerra, municipio de Limeira do Oeste,
estado de Minas Gerais.

Quadro 2 — Numero de pacientes com fatores de risco cardiovascular na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Saude Em

Seu Lar, do municipio Limeira do Oeste, estado de Minas Gerais.

Quadro 3 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Habitos e Estilo de
Vida da Populagcdo Inadequados”, na populagao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Saude em Seu Lar, do municipio Limeira do
Oeste, estado de Minas Gerais.

Quadro 4 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a
10° passo) sobre o “né critco 2" relacionado ao problema
“Conscientizacdo/Educacao  sobre  Hipertensdo  inadequada  para
enfrentamento do problema”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Saude em Seu Lar, do municipio Limeira do Oeste,
estado de Minas Gerais.

Quadro 5 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Dieta e Alimentagao
Inadequada”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Saude em Seu Lar, do municipio Limeira do Oeste, estado de Minas
Gerais.

Quadro 6 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o0 “no critico 4” relacionado ao problema “Estrutura do servigo
de psicologia para combate ao tabaco a desejar’, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Saude em Seu Lar, do
municipio Limeira do Oeste, estado de Minas Gerais.

16

24

27

28

29

30



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 Aspectos da comunidade

1.3 O sistema municipal de saude

1.4 A Unidade Basica de Saude Francisco Simeé&o Bezerra

1.5 A Equipe de Saude da Familia Saude Em Seu Lar, da Unidade
Basica de Saude Francisco Simeao Bezerra

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Francisco Simeé&o
Bezerra

1.7 O dia a dia da equipe Saude Em Seu Lar

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo)

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Hipertenséo arterial sistémica

5.1.1. Prevaléncia e risco cardiovascular

5.1.2 Tratamento ndo medicamentoso

5.1.3 Tratamento medicamentoso

5.1.4 Estratégia em saude e educacdo em saude
6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

6.3 Selecao dos nos criticos (quinto passo)

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

7 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

10

11
11
12
12
13
14

14

15
16

16

17
18
18
18
19
20
20
20
21
23
23
24
24
25
25
25
31

32



11

1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Limeira do Oeste esta localizada na regido do pontal do triangulo mineiro e distante
848 km da capital do Estado. "E uma cidade com 7.536 habitantes, estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2019. O municipio
conta com una renda do Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$42.132,62,
representando uma posicao privilegiada em 489° em relacdo aos municipios
nacionais, 46° a nivel estadual e 0 4° em sua respectiva microrregido. O indice de
desenvolvimento humano do municipio também é considerado muito bom quando

comparado ao nivel nacional, com o indice de 0,710 (BRASIL, 2017).

Em 2017, o salario médio mensal era de 2.9 saldrios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 30.1%. Na compara¢do com
0s outros municipios do estado, ocupava as posicoes 20 de 853 e 36 de 853,
respectivamente. J& na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicao 236
de 5570 e 468 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 36% da populacdo nessas
condi¢Bes, 0 que o colocava na posicao 476 de 853 dentre as cidades do estado e na
posicao 3357 de 5570 dentre as cidades do Brasil (BRASIL, 2017).

O municipio conta com uma taxa de escolarizacdo entre cidadaos de 6 a 14 anos de
98,9%, ficando em 1° lugar em sua respectiva macrorregido nesse quesito, contando
com 4 escolas de nivel fundamental e 1 escola de nivel médio, além de 95 docentes

somados niveis fundamental e medio (BRASIL, 2010).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 17.09 para 1.000 nascidos vivos.
As internacdes devido a diarreias séo de 0.1 para cada 1.000 habitantes. Comparado

com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 239 de 853 e 658 de 853,
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respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sao
de 1519 de 5570 e 4734 de 5570, respectivamente (BRASIL, 2017).

Apresenta 63.5% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 89.3% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 15.5% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado,
fica na posicao 434 de 853, 99 de 853 e 507 de 853, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢ao € 1682 de 5570, 1573 de 5570 e
2240 de 5570, respectivamente (BRASIL, 2010).

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de salde consta de uma Secretaria Municipal de Saude com
seus respectivos secretarios municipal de saude e secretario adjunto de saude.
Temos contato direto com ambos, o que facilita pelo menos levar nossas demandas
a conhecimento dessas autoridades que, quando podem, nos atendem. Existem

diversas atividades de promocédo a saude desenvolvidos pela secretaria.

A atencdo primaria do municipio de Limeira do Oeste, estado de Minas Gerais, conta
com 02 Unidades Basicas de Saude (UBS) com atuacéo de 03 equipes de Sauda da
Familia, 01 NASF, 01 farmécia publica, vigilancia sanitaria atuante e 02 consultorios

odontoldgicos para atendimento da saude bucal.

A atencdo secundaria conta com a presenca semanal de cardiologista e pediatra,

atuando com populacdes especificas dentro de suas respectivas areas.

N&o h& servico de saude publica oferecido que se enquadre na atencao terciéria,

sendo essa realizada por nossos centros de referéncia, sendo eles Iturama e Uberaba.
1.3 Aspectos da comunidade
A UBS Francisco Simeé&o Bezerra fica localizada na avenida Equador, no bairro Jo

Amario, onde faz cobertura do mesmo e abrange também o bairro Cohab. Tem uma

populacdo idosa numerosa. Além do grande numero de aposentados, a populacao
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economicamente ativa trabalha na lavoura de cana de acucar, que é a principal
economia do municipio. Apesar dos baixos salarios, a oferta para empregos bracais
na lavoura de cana é grande, atendendo bem nossa populacdo de baixo poder

aquisitivo.

Sobre a estrutura da nossa area, no que diz respeito a saneamento basico, a oferta
de agua tratada é bem atendida, porém a cidade ndo possui tratamento de esgoto, 0
qual € jogado longe do perimetro urbano nos mananciais, sem contar no grande
namero de problemas com os encanamentos publicos de esgoto.

A coleta de lixo néo é ofertada todos os dias. Por ser uma area carente, os domicilios
tém estruturas precarias e o analfabetismo dentre a populacao idosa € grande, porém
a populacéo jovem esta tendo acesso a educacdo publica, pois esta sendo investido
em escolas e programas de educacdo. Nossa area possui, além das escolas, creches,
igrejas e asilo. Por ser uma populacéo tradicionalmente rural, os costumes e festas

tipicas séo frequentes.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Francisco Simeao Bezerra

A UBS Francisco Simedo Bezerra esta localizada em um prédio da prefeitura
adaptado, localizado na periferia do bairro e mal centralizado, porém, é um prédio que
disponibiliza salas, de aspecto novo, com uma recepgdo pequena, para um namero
insuficiente do considerado adequado para uma unidade, por isso em horarios de fluxo
ela fica muito lotada e desconfortavel para aos pacientes. A area comporta uma

populacao atendida de 6.980 pessoas.

Na UBS Francisco Simedo Bezerra ha uma sala de reunifes (usada também como
arquivo para as Agentes Comunitarias de Saude (ACS), dois banheiros na recepcéo,
sala de vacina bem equipada, dois consultorios médicos, sala de expurgo, sala de
curativos, sala de observacao e medicacdo, copa, assim como as salas dos demais
profissionais que também atendem em nossa unidade como dentista, fonoaudiélogo

e psicologo.

Apesar de o0 espaco ser adaptado, as salas sdo relativamente aconchegantes e a

maioria possui ar condicionado, tendo bastante valor por ser uma regido tropical. As
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reunides de grupos grandes séo feitas na Camara Municipal como, por exemplo, o
HiperDia, ja 0s grupos menores de gestantes e de tabagismo séo atendidos na propria
sala de reunides.

Apesar de ja se ter uma sala de medicag6es bem estruturada, com basicamente todos
0S equipamentos necessarios, ainda ndo possuimos medicacfes disponiveis, porém,
a gestdo esta terminando os Ultimos ajustes e ja em breve estara em pleno

funcionamento.

1.5 A Equipe de Saude da Familia “Saude em seu Lar”, da Unidade Basica de Saude

Francisco Simeao Bezerra

A Equipe de Saude da Familia (eSF) Saude Em Seu Lar possui sete ACS, uma
enfermeira, um auxiliar de enfermagem, dois odontdlogos (alternados), um
fonoaudidlogo, um psicologo, um cardiologista (semanal), um psiquiatra (semanal),
um ginecologista e Obstetra (quinzenal), um pediatra (quinzenal) e uma profissional

responsavel pela limpeza e servigos gerais.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude da Equipe “Saude em seu Lar”

A UBS Francisco Simedo Bezerra atende das 07:00 horas as 16:30h, né&o
necessitando de giro de turno e nem de escala programa. Quando ha necessidade de
alternancia de horarios para os sete ACS, a enfermeira organiza a agenda conforme
solicitacdo e necessidade. H& uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem que
participam do primeiro contato de acolhimento dentro da unidade. Temos também
uma recepcionista no balcao, e uma técnica de enfermagem para sala de vacinacao.
J& existe a discussédo sobre o atendimento em horario estendido, porém, a proposta
apresentada pela equipe aos gestores do municipio depende dos mesmos para
aplicacdo, de forma que atualmente estamos aguardando a decisdo, pois, devido a
gue boa parte da populacdo da area de abrangéncia é trabalhadora rural, a ESF
poderia oferecer atendimento a essas pessoas em dias da semana e horarios
estratégicos para atender esses pacientes, garantindo assim uma cobertura

populacional maior.
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1.7 O dia a dia da equipe Saude em seu Lar

Os pacientes séo acolhidos pela UBS por meio das equipes de enfermagem e nas
residéncias pelas ACS, diariamente e com o médico, através de visitas domiciliares

em creches, asilo, centro de detencéo e algumas casas estratégicas.

Ha programas ativos de saude bucal, grupos de gestantes, grupos de tabagismo e o
maior grupo é de pacientes hipertensos no HiperDia. No grupo de tabagismo, o médico
da estratégia saude da familia (ESF) avalia cada um dos pacientes e ja faz a
renovacao das receitas, assim como toda equipe que atua desenvolvendo palestras

mensais a esse grupo de pacientes.

No grupo do HiperDia, sendo o maior, todos pacientes sdo pesados e medidos nos
dias dos encontros que, além desse protocolo, sempre ha algum tema discutido por
algum profissional junto aos pacientes. Neste dia, toda a equipe trabalha junto, de
forma organizada, em conjunto com a outra equipe da UBS para conseguir suprir a
demanda, sendo uma forma legal de interacdo das duas areas do municipio e que
vem funcionando bem. O que faz falta é a avaliacdo dos trabalhos prestados, para
otimizar os resultados, diminuir a tensdo dos integrantes das equipes empenhadas

nas tarefas.

O fluxograma de atendimento comeg¢a com a chegada do paciente a recep¢éo, onde
0 mesmo apresenta seu cartdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o motivo da
consulta (se € paciente agendado ou demanda espontdnea). Em caso de
agendamento, o paciente é encaminhado para a sala de espera junto aos outros
pacientes. Em caso de demanda espontanea, apos coleta dos dados na recepc¢éo, o
paciente é encaminhado a equipe de enfermagem, onde a enfermeira coleta as
informacdes do caso e de acordo as normativas do Ministério da Saude, pode
encaminhar a pessoa para o consultério médico, para o0 agendamento de consulta na
recepgao ou, caso seja algo mais grave, solicita ambulancia para transporte desse
paciente para a unidade de Pronto Socorro.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

De acordo com os dados levantados por meio do sistema e-SUS no municipio de
Limeira do Oeste, Minas Gerais, 0s principais problemas de saude da populacao de
area de abrangéncia da eSF “Saude Em Seu Lar” foram:

— hipertenséo arterial sistémica — HAS (479 pacientes);

— diabetes mellitus — DM (129 pacientes);

— doencas respiratérias (57 pacientes).

1.9 Priorizagédo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a ESF “Saude Em Seu Lar”, Unidade Basica de

Saude Francisco Simeé&o Bezerra, municipio de Limeira do Oeste, estado de Minas

Gerais.
Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecdo/
enfrentamento*** | Priorizacao****
Risco Cardiovascular Aumentado Alta 12 Total 1
Tabagismo Alta 8 Parcial 2
Acima do peso Média 6 Parcial 3
Fazem uso de alcool Baixa 4 Fora 4

Fonte: Autoria prépria (2020)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi desenvolvido com base na necessidade constante de aprimoramento
das atividades realizadas pelas ESF, de maneira estar buscando sempre otimizar os
resultados dos planos/objetivos tracados para dessa forma garantir uma saude

preventiva de qualidade para os pacientes individualmente e para a comunidade.

A escolha de pacientes hipertensos tem como justificativa a alta prevaléncia da nossa
area de abrangéncia bem como, por se tratar de um problema de salde com
importante nivel de morbimortalidade. Os nés criticos relacionados a ele, como risco
de doenca cardiovascular, obesidade, tabagismo e uso de alcool foram os mais
encontrados em comum, entre essa populacao e sao fatores fundamentais a serem
alterados para que se tenham resultados satisfatérios no combate, tratamento e

prevencao da hipertenséao.

A importancia de resolver o problema identificado como prioritario € devido ao fato de
gue, quanto mais comorbidades associadas, maior risco cardiovascular para esses

pacientes e consequentemente maior risco de morbimortalidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo para diminuir os riscos cardiovasculares associados
ao estilo de vida de pacientes hipertensos atendidos pela Equipe Saude Em Seu Lar,
em Limeira do Oeste, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Conscientizar e promover habitos de vida mais saudaveis para a populacéo hipertensa

atendida.

Conscientizar e orientar pacientes hipertensos em relacdo a enfermidade, sua

instalacao, fatores de risco, evolucéo e beneficios do tratamento.

Oferecer orientagdo sobre dieta nutricional mais adequada e saudavel.

Oferecer acompanhamento psicoldgico a fumantes que desejam parar de fumar.
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4 METODOLOGIA

Para a construcdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foram utilizados
trabalhos cientificos disponiveis em base de dados como a Biblioteca Virtual em
Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS).
O diagnéstico situacional da area de abrangéncia foi realizado através da coleta de
dados do municipio e de saude do mesmo, na plataforma do IBGE, finalizando com a
elaboracdo de um plano de intervencdo seguindo os passos do Planejamento
Estratégico Situacional. Esse construto tedrico contribuiu para desenvolver um projeto

de intervencédo voltado para pacientes hipertensos.

Para realizar o projeto de intervencdo, trés etapas aconteceram: diagnostico
situacional com reconhecimento do territorio, identificacdo dos principais problemas
na area de abrangéncia da equipe, revisao de literatura e elaboracdo do plano de
intervencdo. O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi idealizado por Matus,
a partir de sua vivéncia como ministro da Economia do governo Allende, no periodo
de 1970-73, e da andlise de outras experiéncias de planejamento normativo ou
tradicional na América Latina cujos fracassos e limites instigaram um profundo
questionamento sobre os enfoques e métodos utilizados. O enfoque do PES surge no
ambito mais geral do planejamento econdémico-social e pode ser adaptado e utilizado

na saude. O presente trabalho seguiu os passos de Faria, Campos e Santos (2018).

Serdo propostas acdes destinadas aos usuarios hipertensos da ESF “Saude em seu
Lar” para que se tornem mais proativos em relacdo ao tratamento e prevencao de
riscos que pioram a evolucado do quadro de hipertenséo ja instalado. Tais informacdes
poderao ser obtidas por meio do acesso da plataforma e-SUS e consultas a prontuario

fisico.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagcdes do médulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Concluséo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
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5.1. Hipertensao arterial sistémica

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a HAS é condicao clinica
multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou
90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais
e/ou estruturais de O6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de
risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e DM
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

5.1.1. Prevaléncia e risco cardiovascular

A prevaléncia de individuos hipertensos verificado na populacao brasileira por meio
de estudos descritivos publicados nas diretrizes da SBC (2017) aponta que 22,3% a
44% dos adultos brasileiros apresentam pressao arterial elevada. Juntamente com
estes dados, a SBC destaca relatos da World Health Organization (WHO) no qual os
pontos de corte do IMC (25,0 e 30,0 kg/m?) estéo fortemente associados com risco de
morbidade por meio das doencas cardiovasculares associadas com a idade
(ULBRICH, 2011).

E, relativamente, bem conhecido na pratica clinica que, regime pressorico persistente
elevado ao longo do tempo, mesmo naqueles individuos assintomaticos, resulta em

importante morbidade e mortalidade decorrentes de doencas cardiovasculares.

Levantamentos epidemiologicos, obtidos através do seguimento longitudinal de
grandes populagdes ao longo de varias décadas, foram claramente conclusivos a
respeito da participagéo da HAS na determinac&o de morbimortalidade cardiovascular
(KAPLAN, 1992). Nos estudos oriundos da populacdo de Framingham, sequelas
cardiovasculares ateroscleroticas, incluindo acidente vascular cerebral atero-
trombatico, doenca cardiaca coronariana e doenca arterial periférica, ocorreram com
frequéncia global 2 a 3 vezes maior em hipertensos, quando comparados com
normotensos da mesma idade (WILSON et al, 1991).

O risco cardiovascular global deve ser avaliado em cada individuo hipertenso, pois
auxilia na decisao terapéutica e permite uma analise prognostica. A identificacdo dos

by

individuos hipertensos que estdo mais predispostos as complicacdes
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cardiovasculares, especialmente infarto do miocardio e acidente vascular encefalico,
é fundamental para uma orientacao terapéutica mais agressiva. Informar ao paciente
os seus fatores de riscos pode melhorar a eficiéncia das medidas farmacoldgicas e
ndo-farmacolégicas para reducdo do risco global (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

O presente trabalho apresenta um projeto para intervencao em pontos especificos de
alguns riscos cardiovasculares considerados importantes, como dislipidemia,
abordado na no critico 3 que fala sobre dieta, bem como habitos e estilo de vida que
sdo abordados no no critico 1, além da conscientizacdo e educacao ativa para 0s
pacientes em relacdo a hipertensdo e seus riscos e como importantissimo fator de
risco, o n6 critico 4 aborda a questdo do tabagismo e o risco cardiovascular

aumentado.

5.1.2 Tratamento nao medicamentoso

As principais recomendacfes ndo medicamentosas para prevencao primaria e
cuidado adequado da HAS séo: alimentacéo saudavel, consumo controlado de sédio
e alcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017). O tipo de alimentag&o que a
populacdo consome também contribui para aumentar e ou diminuir o risco
cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2012).

De acordo com um trabalho realizado em 2012, avaliando justamente a questao
dietética em pacientes hipertensos, a maior variedade da dieta (oito ou mais tipos de
alimentos diferentes) ofereceu efeito protetor para alteragbes da presséo arterial
(OLIVEIRA et al., 2012).

Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da hipertensao arterial. Porém, varios
séo os fatores que podem estar associados a elevacdo da pressao arterial como o
sedentarismo, o0 estresse, o tabagismo, o envelhecimento, a histéria familiar, a raca,

0 género, o peso e os fatores dietéticos.
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Apesar de consolidada a relacao entre hipertenséo arterial e os fatores nutricionais,
ainda ndo sdo bem esclarecidos os mecanismos de atuacdo destes sobre a elevacao
da presséo arterial. S&o conhecidos, no entanto, os efeitos de uma dieta saudavel
(rica em frutas e vegetais e pobre em gordura) sobre o comportamento dos niveis
pressoricos. Dentre os fatores nutricionais estudados e que se associam a alta
prevaléncia de hipertensédo arterial estdo o elevado consumo de alcool e sédio e
excesso de peso. Recentemente vém sendo, também, associados o consumo de
potassio, célcio e magnésio, 0s quais atenuariam o0 progressivo aumento dos niveis
pressoéricos com a idade (MOLINA, 2003).

Considera-se que a atividade fisica insuficiente € um fator de risco independente para
doencas coronarianas. Aproximadamente 12% de todas as mortes nos Estados
Unidos estédo relacionadas com a falta de atividades fisicas regular e a inatividade,
associada a um aumento de pelo menos o dobro do risco de um evento coronariano,
com um risco relativo semelhante ao da hipertensdo arterial, dislipidemia ou
tabagismo. Estimam-se 200 mil mortes/ano a partir de doenca isquémica do coragéao,

cancer ou diabetes mellitus tipo 2 associada ao sedentarismo (AZIZ, 2014).

Ainda, varios estudos relatam que um dos principais fatores de risco associados a
pacientes hipertensos esta associado ao uso de tabaco (BRASIL, 2001).

O aconselhamento com base cognitivo-comportamental € descrito como uma
alternativa psicoterapica para o tratamento do fumante. Este pode ser minimo (menos
gue 3 minutos), moderado (de 3 a 10 minutos) ou intenso (mais que 10 minutos). O
conteudo do aconselhamento seria: 1) perguntar e avaliar informagdes basicas sobre
consumo de cigarros, tempo de fumante e tentativas anteriores de tentar parar de
fumar; 2) aconselhar a interrupgao e preparar o fumante para ela, sugerindo métodos
para tal finalidade; e 3) acompanhar o individuo que opte por parar de fumar (BRASIL,
2001).

Uma forma alternativa de realizar o aconselhamento é por meio de telefone, por
materiais escritos de autoajuda e, mais recentemente, por internet (CHEN; YEH,
2006). Por mais simples que seja 0 aconselhamento, ele pode resultar em aumento

da abstinéncia, sendo que o presencial tem se apresentado mais eficaz (PRESMAN,



23

CARNEIRO, GIGLIOTTI, 2005). Um estudo comparando um grupo de fumantes que
recebeu aconselhamento com um grupo controle que néao recebeu verificou que 49%
dos fumantes aconselhados tentaram parar de fumar; j& no grupo controle, apenas
24% tentaram (KREUTER, CHEDDA, BULL 2000).

5.1. 3 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso é fundamental para que o paciente possa ter um
controle adequado dos seus niveis de pressao arterial (PA), porém, é sabido que
algumas acdes especificas realizadas por parte do paciente podem contribuir muito
para que o tratamento medicamentoso tenha mais sucesso, sendo tao importantes

guanto o préprio medicamento.

Denominados essas agdes como “agdes nao farmacolégicas”, que visam promover
um estilo de vida mais saudavel para o paciente, abordando questdes como habitos,
dieta, educacdo e consumo de tabaco, por exemplo, que sdo justamente os “nos

criticos” abordados neste trabalho.

Informar ao paciente os seus fatores de risco pode melhorar a eficiéncia das medidas
farmacolbgicas e nao-farmacoldgicas para reducdo do risco global (MALACHIAS,
2016).

5.1.4 Estratégia em saude e educagdo em saude

A promocao da saude é a melhor forma de se atuar estrategicamente na saude da
populacdo, de modo a educar o paciente sobre todos 0s aspectos necessarios para
gue 0 mesmo possa conviver bem com sua doenca e assim poder intervir em

mudancas no estilo de vida de maneira ativa.

A educacdo em salde passou a ser vista como uma importante estratégia de
transformacéo social, devendo estar vinculada as lutas sociais mais simples e ser
assumida pela equipe de saude, reorientando as praticas de saude e as relagbes que

se estabelecem entre o cotidiano e o saber da saude (ALVES, 2011).



24

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Risco Cardiovascular Aumentado”,
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a
selecéo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do PES (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2018). O plano de intervencédo tem por objetivo oferecer informacdes e
condi¢cBes para que esses pacientes possam ter mudancas em seu estilo de vida, de
forma que isso diminua o risco cardiovascular intrinseco dessa populacdo, uma vez

gue ja séo hipertensos.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Os fatores descritos no Quadro 2 sdo considerados influenciadores diretos no
aumento do risco cardiovascular da populacdo. Trata-se de determinantes diretos que

causam um aumento significativo da morbimortalidade nesses pacientes.

Quadro 2 — Numero de pacientes com fatores de risco cardiovascular na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Saude Em Seu Lar, do municipio

Limeira do Oeste, estado de Minas Gerais.

Descrigcéo NUumero de Pacientes Fontes
Tem doenca cardiaca 104 Registro da Equipe
Tem problema renal 102 Registro da Equipe
Esta acima do peso 159 Registro da Equipe
Teve Acidente Vascular 45 e-SUS
Encefélico (AVE)
Teve Infarto 18 e-SUS
Hipertensos 479 Registro da Equipe

Fonte: DataSUS e Registros da ESF (2020).

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Como descrito na secdo anterior, 0 aumento do risco cardiovascular influencia
diretamente na morbimortalidade desses pacientes. Dentro os fatores descritos, 0s

hipertensos, pacientes com problemas renais e 0s que estdo acima do peso, tem um


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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aumento significativo do risco cardiovascular, principalmente se esses fatores se

associam (comorbidades).

Considerando os pacientas que ja tiveram acidente vascular encefalico (AVE) e
infarto, além do risco cardiovascular aumentado ja existente, esses pacientes tém um
aumento importante no risco de morte se comparado aos pacientes anteriores que
nao tiveram esses problemas. Em geral, sdo fatores que, conforme se associam,
aumentam proporcionalmente tanto o risco cardiovascular como o de morte, quanto
mais somados estdo em um paciente. Os fatores que aumentam o risco cardiovascular
estao relacionados principalmente com o estilo de vida e em alguns casos, também

com a predisposicdo genética.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Existem vérios fatores de risco cardiovasculares para pacientes hipertensos e neste
trabalho consideramos quatro principais que nos permitem atuar de maneira ativa com

0s pacientes, buscando diminuir esse risco. Sao eles:

— Habitos e estilo de vida da popula¢éo inadequados (acima do peso, tabagistas,
etilistas).

— Consciéncia e conhecimento do problema de saude pelos pacientes
acometidos.

— Parte da populacdo encontra-se acima do peso ndo apenas por conta do
sedentarismo, mas tendo também associado o fato de ndo se alimentarem
adequadamente.

— Dificuldade de a populagdo fumante abandonar o vicio (mesmo o0s que

participam do programa antitabagismo.

6.4 Desenho das operagBes sobre no critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestao (7° a 10° passo).

Os quadros seguintes, 3 a 6, mostram o desenho das operac¢des 0s recursos criticos,

a andlise da viabilidade do plano e o plano operativo.
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Quadro 3 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°

passo) sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Habitos e Estilo de Vida da

Populacao Inadequados”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Saude em Seu Lar, do municipio Limeira do Oeste, estado de Minas

Gerais.

No6 critico 1

Habitos e Estilo de Vida da Populagdo Inadequados

6° passo. Operacgao

Conscientizar e promover habitos de vida mais saudaveis

6° passo. Projeto

Vida Saudavel/Estimular pratica de atividade fisica e abandono do
tabagismo em 30% da populagdo

6° passo.
Resultados
esperados

Atividade fisica 3x por semana como caminhada e exercicio em area
adequada.
Propaganda educativa nas radios.

Palestras nas escolas.

6° passo. Produtos
esperados

Cognitivo: Educador fisico para acompanhar as atividades. Espaco na radio
local. Profissional capacitado e com boa oratéria para ministrar as palestras.
Politico: Conseguir espacgo na radio local e articulagdo intersetorial com toda
a rede de ensino.

Financeiro: Aquisi¢édo de recursos multimidia e folhetos educativos.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: Educador fisico para fazer e acompanhar a atividade proposta.
Politico: Articulacdo intersetorial e adesdo dos profissionais a linha de
cuidado.

Financeiro: Material multimidia e producdo e impressdo de folhetos
educativos.

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Educador Fisico: Motivagéo favoravel.
Secretario Municipal de Saude: Motivacéo favoravel.

Secretéario Municipal de Educagéo: Motivacdo Favoravel

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acbes
estratégicas

Reunides intersetoriais (diretor da radio, escola e equipe de saude).
Médico e Enfermeira

Acdes estratégicas

Prazo

3 meses para inicio das atividades

9° passo.
Acompanhamento
do plano.
Responsavel (eis) e
prazo. pelo

Programa de atividade fisica: aos 3 meses: educador fisico com programa
pronto e implementado em todas as micro areas.

Campanha educativa na radio local: aos 3 meses: formato e duracédo do
programa definidos; contetdo definido; definicdo do horario pela radio local.

Palestras nas escolas: aos 3 meses: definido profissional palestrando,
temas abordados e apresentado prévia da palestra aos gestores.

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Sera avaliado conforme presenca dos pacientes nos programas de agoes e
constancia dessa presenca, acompanhando os dados quantitativos de perca
de peso, abandono do tabagismo e continuidade no programa.

As correcBes serdo abordadas conforme os dados de permanéncia no
programa caiam, buscando sempre estimular o paciente a estar presente e
em busca de melhores resultados para sua salde e tratamento.




27

Quadro 4 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Conscientizacdo/Educagao sobre
Hipertensdo inadequada para enfrentamento do problema”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Saude em Seu Lar, do municipio

Limeira do Oeste, estado de Minas Gerais.

N6 Critico 2

Conscientizacdo/Educacdo  Sobre

enfrentamento do problema

Hipertensdo Inadequada para

6° passo. Operacéao

Conscientizar e educar pacientes hipertensos sobre a enfermidade.

6° passo. Projeto

Hipertenso Consciente/Populagdo mais bem informada sobre os riscos
cardiovasculares. Palestras educativas sobre prevencdo, o que é a
hipertensédo e a melhor forma de conviver com a enfermidade.

6° passo.
Resultados
esperados

Educacdo Permanente para os pacientes.
Divulgag¢&@o nos meios de comunicacdo, igreja, radio local, escolas.

Diminuir nimero de crises hipertensivas.

6° passo. Produtos
esperados

Articulacéo intra e intersetorial. Organizagdo da agenda

Cognitivo: Palestrante capacitado e com boa oratéria. Espaco adequado.
Mobilizagdo da populagéo.

Politico: Conseguir espaco adequado e estimular populagéo a participar.

Financeiro: Pagamento ao palestrante, aquisicdo de recursos multimidia,
impressédo de folhetos para promover o evento.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: Profissional capacitado.
Politico: Conseguir espaco adequado para as palestras.

Financeiro: Material multimidia e produgcédo e impressédo de folhetos para
promover o evento.

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Palestrante: Motivagéo favoravel.

Secretario Municipal de Saude: Motivacéo favoravel.

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Agbes
estratégicas

Reunibes com SMS para aquisicdo de um palestrante com conhecimento
sobre o tema e local para ministrar as palestras, além de equipamentos e
recursos necessarios.

Acdes estratégicas

Médico e Enfermeira.

Prazo

2 meses para inicio das atividades.

9° passo.
Acompanhamento
do plano.
Responséavel (eis) e
prazo. pelo

Palestrante: aos 2 meses: Profissional definido, cronograma dos temas
apresentados junto com prévia das palestras.

Mobilizag@o da populagéo: aos 2 meses: ACS leva material de promogéo
do evento e incentiva todos os pacientes hipertensos.

Aquisicdo de local adequado: aos 2 meses: definido através do SMS e
Presidente da Camara Municipal (local onde j& ocorre o HiperDia).

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Sera avaliado conforme presenca dos pacientes nos programas de agoes e
constancia dessa presencga, acompanhando os dados quantitativos de perca
de peso, abandono do tabagismo e continuidade no programa.

As correcBes serdo abordadas conforme os dados de permanéncia no
programa caiam, buscando sempre estimular o paciente a estar presente e
em busca de melhores resultados para sua salde e tratamento.
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Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre 0 “né critico 2” relacionado ao problema “Dieta e Alimentagao Inadequada”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Saude em Seu Lar,

do municipio Limeira do Oeste, estado de Minas Gerais.

N6 Critico 3

Dieta e Alimentacdo Inadequada

6° passo. Operacao

Oferecer orientacdo sobre dieta nutricional mais adequada e saudavel.

6° passo. Projeto

Dieta Saudavel/Abaixar 5-10% o peso corporal dos pacientes hipertensos
ativos do HiperDia.

6° passo.
Resultados
esperados

Alimentagdo mais saudavel.
Perca de peso.

Melhor controle da presséo arterial.

6° passo. Produtos
esperados

Cognitivo: Nutricionista para acompanhar pacientes e oferecer as dietas
adequadas a cada um.

Politico: Conseguir disponibilidade do profissional nas atividades do
HiperDia.

Financeiro: Pagamento de adicional por atividade extra desenvolvida pelo
profissional, para que o mesmo se sinta motivado e faga um trabalho de
qualidade, que traga resultados efetivos.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: Disponibilidade do profissional nutricionista.
Politico: Adequar horario do nutricionista as atividades do HiperDia.

Financeiro: Pagamento adicional ao nutricionista.

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Nutricionista: Motivacao favoravel.
Secretario Municipal de Saude: Motivacéo favoravel.

Prefeito: Motivagéo Indiferente (devido ao aumento salarial ao nutricionista
— é preciso convencé-lo da importancia dessa atividade e dos resultados
positivos para a populacdo, porém, também para o governo, que podemos
conquistar.

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. AgBes
estratégicas

Reunido com SMS e Prefeito, explicando a necessidade e importancia da
acdo, justificando o pagamento extra ao profissional nutricionista, de maneira
gue o deixe motivado e permita que seja feito uma atividade com mais
gualidade e que alcance bons resultados para a populacéo e o governo.

Acdes estratégicas

Médico, Enfermeira Chefe e Secretario Municipal de Saude.

Prazo

3 meses para inicio das atividades.

9° passo.
Acompanhamento
do plano.
Responséavel (eis) e
prazo. pelo

Nutricionista: aos 3 meses: Profissional definido e ja acompanhando o
HiperDia para que comece propor propostas dietéticas adequada a cada
paciente.

Adequar horéario do nutricionista: aos 3 meses: Reunido com SMS e
Nutricionista adequando seu horério de trabalho e atividades extras,
justificando o mesmo com pagamento adicional por esse trabalho “extra”.

Pagamento Adicional: aos 3 meses: Definido, juntamente ao Prefeito, SMS
e Nutricionista, o valor referente ao trabalho. Se sera por carga horaria ou
por plano nutricional elaborado.

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Sera avaliado conforme presenca dos pacientes nos programas de agoes e
constancia dessa presenca, acompanhando os dados quantitativos de perca
de peso, abandono do tabagismo e continuidade no programa.
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Quadro 6 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Estrutura do servigo de psicologia para
combate ao tabaco a desejar”’, na populagcdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Saude em Seu Lar, do municipio Limeira do Oeste, estado de Minas

Gerais.

N6 Critico 4

Estrutura do servico de psicologia para combate ao Tabaco a desejar

6° passo. Operacao

Oferecer acompanhamento psicoldgico a fumantes que desejam parar de
fumar.

6° passo. Projeto

Psicologia antitabaco/Conseguir que pelo menos 1/10 abandone de vez o
hébito de fumar.

6° passo. Menos Tabagistas.

Resultados Conseguir pelo menos 1/10 abandonos do tabagismo.

esperados

6° passo. Produtos | Cognitivo: Psicélogo.

esperados Politico: Adequar agenda do psicélogo para atendimento desses pacientes.

Financeiro: Elaboracdo de material impresso para divulgacédo da atividade,
aquisicao de recursos multimidia.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: Adequacéo da agenda do profissional ao atendimento desses
pacientes.

Politico: Conseguir com o profissional, além do atendimento individual,
palestras com o0 grupo 2x por semana.

Financeiro: Material impresso e multimidia.

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Psicologo: Motivacgdo favoravel.
Secretario Municipal de Saude: Motivacéo favoravel.

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. AgBes
estratégicas

Reunido com Psic6logo e SMS, organizando um periodo do dia, 3 vezes na
semana, para atendimento desses pacientes e 2 vezes na semana para
ministrar palestras ao grupo reunido.

Acdes estratégicas

Médico, Enfermeira Chefe.

Prazo

3 meses para inicio das atividades.

9° passo.
Acompanhamento
do plano.
Responséavel (eis) e
prazo. pelo

Psicologo: aos 3 meses: Profissional definido e jA& com organizagdo da
agenda para atendimento individual e cronograma de palestras 2x por
semana.

Material Impresso e Multimidia: aos 3 meses: Ja pronto e distribuido pelas
ACS (de maneira que estimule e motive os pacientes a irem) e aquisi¢cao do
material multimidia (que pode ser 0 mesmo ja adquirido nos outros projetos
para solugdo dos “nds criticos”.

10° passo. Gestéao
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Seré avaliado conforme presenca dos pacientes nos programas de acdes e
constancia dessa presenca, acompanhando os dados quantitativos de perca
de peso, abandono do tabagismo e continuidade no programa.

As correcBes serdo abordadas conforme os dados de permanéncia no
programa caiam, buscando sempre estimular o paciente a estar presente e
em busca de melhores resultados para sua saude e tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho pretende aproximar os pacientes hipertensos da eSF “Saude em
seu Lar” para que os mesmos se tornem mais proativos em relacéo ao tratamento e

prevencao de riscos que pioram a evolucdo do quadro de hipertensao ja instalado.

A elaboracéo do plano de intervencéo para diminuir os riscos cardiovasculares nesses
pacientes hipertensos tem por finalidade garantir uma melhor qualidade e expectativa
de vida, uma vez que, além da propria hipertensao, os riscos cardiovasculares que a

enfermidade causa sdo as principais causas de morbimortalidade.

Um bom controle dos niveis pressoricos, bem como a pratica de atividades fisicas,
dieta e abandono do tabaco, para agueles que sdo fumantes, sao fatores primordiais
para se diminuir os riscos cardiovasculares, aumentar a qualidade e expectativa de

vida desses pacientes e dessa forma promover salde para essa populacéo.

Vale ressaltar que, a educacdo permanente desses pacientes, de modo a nao s6
informar, mas também conscientiza-los sobre a enfermidade, os riscos que ela traz e
a importancia de adotar um estilo de vida mais saudavel, é fundamental para que
todos os noés criticos sejam bem resolvidos. Ainda, varios estudos relatam que um dos
principais fatores de risco associados a pacientes hipertensos esta associado ao uso

do tabaco.

A despeito de reconhecer que muito ainda ha que se fazer, acreditamos que
formulacdes e discussdes, no sentido de aprimoramento, seja apenas o inicio de uma
longa jornada no combate a diminuicdo do risco cardiovascular em pacientes

hipertensos e na promoc¢ao da saude.

Espera-se uma equipe comprometida com o cuidado continuo tendo como horizonte

a prevencao da doenca e a promoc¢ao da saude.
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