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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca poligénica e multifatorial, que
pode causar lesdo nos 6rgdos-alvo. E um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente,
por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responséavel por
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica. Estima-se que as
doencas cardiovasculares (DCV) sejam a causa principal de mortalidade no mundo e
no Brasil. Estimativas de Brasil informam que um em cada cinco individuos tem
hipertenséo arterial. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é desenvolver um plano
de intervencdo com vistas a reduzir o risco cardiovascular em pacientes maiores de
50 anos na ESF Bela Vista do municipio de Governador Valadares. O estudo foi
desenvolvido por meio de levantamento de dados pelo método de Estimativa
Rapida, utilizando trés fontes principais: registros escritos da unidade da ESF e de
fontes secundarias, entrevistas com informantes-chave e observacao ativa da area.
A partir deste estudo vai ser possivel identificar os fatores de risco cardiovascular em
pacientes hipertensos na area de abrangéncia com o objetivo de elaborar uma
agenda assistencial, valorizando as visitas domiciliares e palestras educativas, e
além disso tracar um plano de acado dirigido a melhorar a situacdo de saude
existente. Esperamos que a partir do estudo possamos compreender um pouco mais
sobre as complicacdes do sistema cardiovascular dos pacientes hipertensos em seu
contexto, refletindo sobre agfes e estratégias de prevencdo que possa minimizar
esse problema.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), fatores de risco
cardiovascular, estratégias de prevencao.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a polygenic and multifactorial disease, which
can cause damage to target organs. It is an important risk factor for diseases caused
by atherosclerosis and thrombosis, which are externalized predominantly by cardiac
involvement, cerebral, renal and vascular peripheral. The hypertension is responsible
for 25 and 40% of the multifactorial etiology of ischemic heart disease. It is estimated
that cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of mortality worldwide and
in Brazil. Brazil estimates report that one in five people has high blood pressure.
Thus, the objective of this work is to develop an action plan aimed at reducing
cardiovascular risk in patients over 50 years of both sexes in the FHS Bela Vista do
Governador Valadares. The study was conducted through data collection by Flash
Estimate method using three main sources: written records of the ESF unit and
secondary sources, interviews with key informants and active viewing area. From this
study, it will be possible to identify the cardiovascular risk factors in hypertensive
patients in the catchment area in order to draw up a care schedule, valuing home
visits and educational talks, and besides draw an action plan aimed at improving the
situation existing health. We expect from the study can understand a little more about
the complications of the cardiovascular system of hypertensive patients in their
context, reflecting on actions and prevention strategies that can minimize this
problem.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension (SAH), cardiovascular risk factors,
prevention strategies.
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1. INTRODUCAO

Minas Gerais € uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo o
guarto estado com a maior area territorial e o segundo em quantidade de habitantes.
Seu territério e subdividido em 853 municipios. O municipio de Governador
Valadares € um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais. De
acordo com IBGE, Brasil (2010), Governador Valadares tem uma populacdo de
276,995 hab., e uma érea total de 2357,07 km?, a concentragdo habitacional esta
estimada em 111,83 hab./km2. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) é considerado médio pelo Programa das NacOes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), seu valor € de 0,772. A populacdo é predominantemente
urbana, tendo apenas 3,94% de pessoas vivendo no campo. A renda per capita da
populacéo era de R$678,74 em 2010, a extrema pobreza (medida pela proporgdo de
pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00 reais) é de 3,43% em
2014. O Abastecimento de Agua Tratada e de 94,45% nos domicilios pela rede geral
de abastecimento de agua. O recolhimento de esgoto por rede publica e coleta de
lixo é de, 82,15%. O PIB per capita e de R$ 9 884, 10.6, o 153° maior do Brasil,
destacando-se na area de prestacdo de servicos, jA que 0 municipio ndo possui
nenhuma industria de grande porte implantada. O indice de alfabetizacdo de adultos
é de 81,19% e a taxa bruta de frequéncia escolar na cidade é de 81,19%. O
municipio conta com 10 centros de referéncia, possui 151 estabelecimentos de
saude, sendo 78 deles privados e 73 municipais, na cidade, existem 2 hospitais
especializados (ambos privados) e 7 gerais, sendo 1 publico, 2 filantropicos e 4
privados. A rede de atencdo basica do municipio possui 10 unidades Bésicas de
Saude tradicional e 45 estratégias de saude de familia.

A comunidade de Bela Vista possui 1048 familias cadastradas, para um
total de 3.160 pessoas. No enfoque social temos alta incidéncia de pacientes que
consomem &lcool e alguns de consumo de narcéticos principalmente em mulheres
maiores de 50 anos, mas apesar do alto indice de delitos e violéncia que teve num
passado este municipio nestes momentos goza de melhor seguranca e pouco delito.
Além disso, temos alta incidéncia de criancas com parasitismo intestinal e alta
prevaléncia de doengas osteomioarticulares em mulheres maiores de 50 anos. As

principais causas de morte em nosso posto sdo complicacdes cardiovasculares de
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doencas crénica como hipertensdo, diabetes e outras, assim como também os

acidentes de transito.
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1.1JUSTIFICATIVA

Escolheram-se as complica¢Ges cardiovasculares da Hipertensao Arterial
como o principal problema de saude de ESF Bela Vista porque predomina a
Hipertensdo Arterial como doenca crénica em nossa populacdo. Segundo
informacGes da CNESnhet (2014), existem um total de 511 casos, ou seja, 0 16.2 %
do total da populagéo; ademais, dessa totalidade de hipertensos, um 9.8 %
apresentaram Insuficiéncia Cardiaca e Infarto Agudo de Miocéardio para um total de
50 pacientes.

Nossa equipe decidiu atuar sobre 0os noés criticos porqué dessa maneira
podem ser evitadas complicagbes consequentes da hipertensdo arterial
descompensada, ou seja, atuar sobre os habitos e estilos de vida porque os maus
habitos dietéticos, a falta de exercicios fisicos, a vida sedentaria, consumo de alcool
e tabagismo sao fatores encontrados na populacdo; além disso o nivel de
informacgéo do paciente e o conhecimento dos principais fatores de risco da mesma
€ qualificado como deficiente, a imensa maioria dos doentes ndo conhece como
enfrenta-los e a repercussdo no seu organismo; também no processo de trabalho
temos dificuldades no comprometimento da equipe, ha promocdo e educacdao em
saude. Foi um fato que chamou atencao da equipe e determinamos seja fruto de um
estudo mais profundo o qual achamos muito interessante porque poderia trazer
grandes mudangas no estilo de vida e grandes beneficios a saude da comunidade

gue € a nossa maior aspiracao.

Considerou-se necessaria a realizacdo de uma investigagdo que aborde
esta situacdo e refletir como se comporta a hipertensdo e as complicacoes
cardiovasculares desta populacao e assim conhecer os fatores determinantes de sua

qualidade de vida e projetar estratégias que permitam sua melhoria.
Segundo o Ministério da Saude,

Hipertensdo Arterial é definida como pressao arterial sistélica maior
ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual
a 90 mmHg, em individuos que n&o estéo fazendo uso de medicacdo
anti-hipertensiva. A maioria dos casos de hipertensédo arterial ndo
apresenta uma causa aparente facilmente identificavel, sendo
conhecida como hipertenséo essencial. Uma pequena proporc¢éo dos

casos de hipertensdo arterial é devida a causas muito bem
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estabelecidas, que precisam ser devidamente diagnosticadas, uma
vez que, com a remocao do agente etioldgico, é possivel controlar ou
curar a hipertensdo arterial. E a chamada hipertensdo secundaria
(BRASIL, 2006, p.7).

Devido a sua cronicidade, a HAS exige um acompanhamento e controle
ao longo da vida de seu portador. Um fato preocupante é que muitos individuos so
descobrem que sdo portadores da doengca em um estagio mais avangado,
apresentando graves complicacdes como: infarto agudo miocérdio, acidente vascular
cerebral e doencas renais dentre outras (ARAUJO&GARCIA, 2006).

O diagnostico precoce e o tratamento adequado e continuo sé&o
fundamentais para o controle da hipertensdo e a reducdo de complicagbes. No
Brasil, existe um numero razoavel de hipertensos que desconhecem a doenca, que
abandonam o tratamento ou ndo fazem o controle adequado por falta de condi¢cdes

financeiras, desinformacéao e dificuldades assistenciais (ASSIS, 2002).

No Brasil, as doencas do corac¢éo e dos vasos (infarto agudo do miocardio
e acidente vascular encefélico) constituem a primeira causa de morte, e desde a
década de 1960 elas tém sido mais comuns que as doencas infecciosas e
parasitarias (tuberculose, diarreias agudas, broncopneumonias, entre outras)
(BRASIL, 2001).

Essa multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensao arterial na
origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das
causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos.
Todavia, conforme mencionado, ha fatores ambientais, comportamentais e genéticos
associados a HAS e classificados em ndo modificaveis (sexo, idade, raga, historia
familiar) e em modificaveis (obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo,
ingestao elevada de sodio, estresse e diabetes). Consoante a classificacao, o estilo
de vida e os hébitos alimentares inadequados sdo os maiores responsaveis pela
carga de morbidade e, quando interagem com a PA nao controlada, aumentam o
risco cardiovascular (WAEBER; BRUNNER, 2001).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GERAL:

e Desenvolver um plano de intervencdo com vistas a reduzir o risco
cardiovascular em pacientes maiores de 50 anos na ESF Bela Vista do
municipio de Governador Valadares.

1.2.2 ESPECIFICOS:

e Identificar os fatores de risco cardiovascular em pacientes hipertensos na

area de abrangéncia da ESF Bela Vista.

e Elaborar uma agenda assistencial, valorizando as visitas domiciliares e

palestras educativas.

e Tracar um plano de acédo dirigido a melhorar a situagcdo de saude

existente.
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1.3 METODOLOGIA

Considerando a relevancia da tematica abordada o presente trabalho teve
como metodologia uma pesquisa bibliografica baseada em consultas de fontes
diversas. A proposta de intervencdo foi elaborada por meio do Planejamento
Estratégico Situacional Simplificado. Os dados foram levantados pelo método de
Estimativa Répida, utilizando trés fontes principais: registros escritos da unidade da
ESF Bela Vista e de fontes secundarias, entrevistas com informantes-chave e
observacédo ativa da area. A principal fonte de dado foram os registros escritos. Os
prontuarios medicos foram revisados e catalogados nos diversos problemas
identificados como mais relevantes e urgentes.

Para a composicdo da Revisdo de Literatura, utilizou-se de literatura
narrativa sobre os fatores de risco cardiovascular e as consequéncias da HAS por
meio de pesquisa em livios e revistas publicados pela imprensa escrita e
disponibilizados pelas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre outras fontes como por
exemplo os dados do SIAB, DATASUS e IBGE, durante o primeiro quadrimestre de
2015. Foram utilizados como indexadores 0s seguintes descritores: Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), fatores de risco cardiovascular, estratégias de prevencao.
Também foi consultado o material didatico do Curso de Especializagdo em Atencdo
Basica em Saude da Familia. A partir dai procedeu-se leitura minuciosa dos
resumos que enfocavam o tema, e foram escolhidos aqueles documentos que mais
se aproximavam dos objetivos.

Para elaboragdo de proposta de intervencdo, mais condizente com a
realidade do municipio inicialmente foram utilizados para levantamento de dados, o
banco de dados do Sistema de Informacéo da Atencédo Basica (SIAB), do programa
Hiperdia além das agendas de trabalhos da Equipe de Saude da Familia. O SIAB é
alimentado a partir da Ficha A, de preenchimento do Agente Comunitario de Saude
(ACS), atualizado mensalmente. Nas agendas sao registrados os trabalhos de
prevencao, informacao e conscientizacdo a serem realizados pela Equipe de Saude.
Ressalta-se que o ACS ¢é informante chave, pois possui uma ligacdo direta com a
populacdo, faz levantamento de possiveis motivos da ndo adesédo aos projetos de
conscientizacdo, prevencdo e informacdo sobre as doengas ndo transmissiveis e

agravos, hipertensao arterial sistémica, diabetes, hipo e hipertireoidismo. Os ACS’s
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possuem uma folha de produgédo e um caderno de anotagbes para registro de
ocorréncias adversas, que juntamente a agenda de trabalho do enfermeiro, da
unidade de saude e folha de producdo do meédico, serdo utilizados para
levantamento do nimero de portadores de hipertensdo arterial que necessitaram de

atendimento e procuraram pelo servi¢o de saude.

Seguidamente da identificacdo dos principais problemas encontrados na
area de abrangéncia foi necessario priorizar um problema, isso ndo significa que os
outros ndo sdo importantes, mas no momento o0 que tem preocupado a equipe sao
as complicagdes cardiovasculares em pacientes em pacientes hipertensos. Para
priorizar o problema foi necessario seguir o critério de selecdo considerando a
importancia do problema na comunidade, o grau urgéncia que a doenca apresenta e
a propria capacidade de enfrentamento da equipe. Buscando elaborar uma proposta
de intervenc&o mais condizente com a realidade da Equipe de Bela Vista.

ApoOs este processo foi realizada uma proposta para elaboracdo de plano
de intervencgdo que sera aplicado pela equipe da ESF Bela Vista. Todas as etapas e
aspectos da construcdo foram descritos e estdo apresentados no tépico do Plano de

Intervencéo.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Segundo o Ministério da Saude (2001), a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é definida como uma presséao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e
uma presséao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg em individuos que nao
estdo fazendo uso de medicagédo anti-hipertensiva.

Dessa maneira, esta doenca ocupa lugar de destaque no contexto da
transicdo epidemiolOgica, e constitui um dos principais fatores de risco para o
aparecimento das doencas cardiacas (ARAUJO & GARCIA, 2006). Raramente
manifesta algum sintoma ou desconforto fisico, e isso constitui uma das razfes do
hipertenso ndo aderir as condutas necessarias ao seu controle, pois 0s mesmos so
percebem que estdo doentes, quando qualquer alteracdo na qualidade de vida as
impecas de realizar suas atividades normais (SANTOS et al, 2005). Damasceno
(2010), explica que por ser tratar de uma patologia de curso assintomatico isto faz
com que o0s pacientes negligenciem o tratamento, podendo levar a complicacdes

cardiovasculares.

Segundo a VI DBH (2010), hipertenso é todo individuo adulto, maior de 18
anos, cuja pressao arterial sistdlica atinge valores iguais ou superiores a 140 mmHg,
e/ou pressao arterial diastélica seja igual ou maior que 90 mmHg, em duas ou mais
ocasides, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva. Porém, a elevacdo da
pressao arterial a partir de 115/75 mmHg representa uma variavel linear, continua e
independente que se associa positivamente com o risco cardiovascular. A seguir, a

classificacdo diagndéstica da PA em individuos maiores de 18 anos (Quadro 1).

Quadro 1- Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no
consultério

. Pressao sistdlica Presséo diastolica
Classificacao

(mmHgQ) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
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Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Hipertenséo sistolica isolada =140 <90

Quando as pressdes sistolica e diastdlica se situam em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificac@o da presséo arterial.

Fonte: VI DBH (2010).

2.2 COMPLICAQOES ASSOCIADAS A HIPERTENSAO ARTERIAL: As doencas
cardiovasculares.

De acordo com a classificacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) e
da Sociedade Brasileira de Cardiologia-SBC (2001), doenga cardiovascular é toda
alteracdo que venha modificar a hemodinamica do sistema circulatorio. Como DCV
incluem-se: a doenca arterial coronariana, o acidente vascular encefalico, a doenca
arterial periférica, as doencas renais e a insuficiéncia cardiaca congestiva (KANNEL,
2000).

Cabe ressaltar: as doencas cardiovasculares representam um problema a
ser enfrentado no cotidiano da saude coletiva. Contudo, muitas vezes, 0 processo
silencioso e multifatorial da aterogénese s6 se tornara perceptivel ao usuario apés o
advento de complicagbes nas quais a qualidade de vida poder4d ser
irremediavelmente comprometida ou até ocorrer & morte (SA, 2009).

Por fim, vale salientar: as mudancas nos padrdes de morbimortalidade na
populacdo impdem, constantemente, novos desafios para os gestores da saude e
para outros setores governamentais, cujas acoes tenham repercussao na ocorréncia
dessas doencas (MALTA; CEZARIO; MOURA, 2006). No entanto, a vigilancia de
fatores de risco e de doencas permite detectar tendéncias no tempo e no espaco

geografico e planejar agcbes preventivas em saude publica (PESSUTO,1998).

2.3 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

A expressao fatores de risco refere-se a um conceito que vem
conquistando espaco crescente no campo das doengas cardiovasculares.
Aproximadamente 80% destes agravos podem ser justificados ou explicados pela
presenca de fatores de risco intrinsecos (ndo susceptiveis a modificagdo, como:
idade, sexo, raca e hereditariedade) ou extrinsecos (podem ser modificados ou
atenuados com mudancas no estilo de vida e/ou medicamentos, como: hipertenséo

arterial, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo e dislipidemia), os quais
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predispdem o individuo a ocorréncia de DCV (PANSANI et al., 2005; VI DBH, 2010).

Entre os fatores de risco modificaveis, a HAS revela-se como um dos
mais significativos para o desenvolvimento de complica¢cdes. Segundo Van Eyken e
Moraes (2009), ela é considerada o principal fator para as doencas isquémicas
cardiacas e para o acidente vascular encefélico, e est4 associada a 47% e 54% dos
casos, respectivamente.

Outro fator de risco modificavel importante é o tabagismo. Conforme
estimativa da OMS, um terco da populacdo mundial adulta é fumante (WHO, 2004).
Este habito talvez seja a principal causa de morte evitavel no mundo, em virtude da
sua atuacado como precursor de diversas doencas.

Tal como o héabito de fumar, a inatividade fisica, a obesidade e o
sobrepeso também vém sendo ressaltados pela OMS como forte entrave ao controle
das doencas cardiovasculares. Consoante estudos, o sedentarismo, embora de
forma dependente de outros fatores, é responsavel por 22% das doencas
isquémicas cardiacas e a obesidade e 0 sobrepeso ja atingiram 1 bilhdo de pessoas
no mundo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER INCA, 2004).
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3. PLANO DE INTERVENCAO

Todo método de planejamento apresenta etapas como uma sequéncia
l6gica de acdes ou atividades a serem desenvolvidas. E esses passos devem ser
seguidos de forma cronoldgica para que nao prejudique o resultado final para cada
problema diagnosticado em um territério deve ser selecionado apenas um projeto de
intervencdo, pois é necessario avaliar a viabilidade do mesmo (CARDOSO et al,
2008).

Portanto, uma vez realizado e discutido o diagndstico situacional da area
de abrangéncia, € necessario que realize a construcao do plano de acédo, seguindo
passo a passo conforme descrito abaixo (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Primeiro Passo

Os dados foram levantados pelo método de Estimativa Rapida, utilizando
trés fontes principais: registros escritos da unidade da ESF Bela Vista e de fontes
secundarias, entrevistas com informantes-chave e observacdo ativa da area. A
principal fonte de dado foram os registros escritos. Os prontuarios médicos foram
revisados e catalogados nos diversos problemas identificados como mais relevantes
e urgentes. Além disso, foram analisados dados do SIAB e do IBGE acerca dos
problemas levantados pela equipe como mais urgentes para a regido. (Quadro 2).

Apds a coleta de informagbes, o meédico, juntamente com sua equipe,

definiu os principais problemas de saude existentes na regiao.

Quadro 2- Apresenta as fontes de dados para a determinacao dos principais problemas em
saude da comunidade ESF Bela Vista, Governador Valadares, MG.

Problema Registros | Entrevista | Observacéo

ComplicacBes cardiovasculares da

hipertenséo arterial em pacientes maiores de Prontuario Sim Sim
50 anos médico
SIAB

Complicac@es vasculares em diabéticos

insulinodependentes Prontuario Sim Sim
médico

Alto consumo de psicofarmacos em mulheres

maiores de 30 anos Prontuario Sim Sim
médico

Altaincidéncia de criancas com parasitismo
intestinal Prontuério Sim Sim
médico
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Prevaléncia de doencas osteomioarticulares
em mulheres maiores de 50 anos Prontuario Sim Sim
médico

Fonte: Autoria Propria (2015).

Segundo Passo:

ApoOs identificacdo dos principais problemas encontrados na area de
abrangéncia foi necessario priorizar um problema, isso ndo significa que 0s outros
nao sao importantes, mas no momento 0 que tem preocupado a equipe s&o as
complicagbes cardiovasculares da hipertenséo arterial em pacientes maiores de 50
anos. Para priorizar o problema foi necessario seguir o critério de selecéo
considerando a importancia do problema na comunidade, o grau urgéncia que a
doenca apresenta e a propria capacidade de enfrentamento da equipe (Quadro 3).

A ordem dos problemas de saude, depois de identificados e priorizados

em conjunto com a equipe de saude foi:

1- Complicagdes cardiovasculares da hipertensao arterial em pacientes
maiores de 50 anos: Em nossa populacdo observa-se um alto indice de
complicacBes como Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Infarto Agudo do Miocardio e
a Hipertrofia Ventricular Esquerda principalmente em pacientes com Hipertenséo
Arterial descompensada devido aos habitos e estilos de vida inadequados como uso
de bebidas alcodlicas, tabaquismo, obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de

café, alimentacéo pouco saudavel e ndo cumprimento do tratamento médico.

2- Complicacbes vasculares em diabéticos insulinodependentes: Em nossa
comunidade ha um grande numero de pacientes com diabetes mellitus
insulinodependentes com complicacbes como vasculares periféricas, doencas
coronarias e cerebrovasculares devido ao ndo cumprimento da terapia
medicamentosa, dieta inadequada, tabaquismo, obesidade, sedentarismo e pouco

conhecimento das complica¢gdes da doenca.

3- Alto consumo de psicofarmacos em mulheres maiores de 30 anos: Temos
em nossa populacdo um grande nimero de pacientes geralmente mulheres maiores
de 30 anos que devido fundamentalmente a situagbes econOmicas, sociais
apresentam ansiedade, depressao e fazem uso inadequados de psicofarmacos com

pouco conhecimento de efeitos adversos do seu uso inadequado.
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4- Alta incidéncia de criangas com parasitismo intestinal: Temos alto indice de

meninos com parasitismo intestinal devido as méas condi¢cdes higiénicas dos

alimentos, agua, situacéo econdémica desfavoravel.

5- Prevaléncia de doencas osteomioarticulares em mulheres maiores de 50

anos: Temos alto indice de doencas osteomioarticulares fundamentalmente em

mulheres postmenopausicas como: a Osteopenia, Osteoporoses, Artroses, etc.,

devido a alimentacdo inadequada, trabalho pesado, obesidade, sedentarismo,

consumo de tabaco, alcool e consumo inadequados de alguns medicamentos como

esteroides.

Quadro 3-Priorizagdo dos principais problemas detectados na ESF Bela Vista, Governador

Valadares, MG.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecdo
enfrentamento

Complicacdes cardiovasculares
da hipertenséao arterial em _
pacientes maiores de 50 anos Alta 7 Parcial 1
Complicacdes vasculares em
diabéticos insulinodependentes _

Alta 5 Parcial 2
Alto consumo de psicofarmacos
em mulheres maiores de 30 anos _ _

Meia 5 Parcial 3
Alta incidéncia de criangas com
parasitismo intestinal _ _

Meia 4 Parcial 4
Prevaléncia de doencas
osteomioarticulares em _
mulheres maiores de 50 anos Meia 3 Fora 5

Fonte: Autoria Propria (2015).

Terceiro passo:

Buscando elaborar uma proposta de intervencdo mais condizente com a

realidade da Equipe de Bela Vista, com o objetivo de caracterizar nosso problema,

foram analisados dados como do Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB)

do municipio Governador Valadares, onde no més de agosto de 2014, onde
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apresentou um total de 511 casos de hipertenséo arterial, ou seja, 0 10.2 % do total
da populagéo, portanto predomina a Hipertensdo Arterial como doencga cronica em
nossa populacdo; ademais, dessa totalidade de hipertensos, 9.8 % apresentaram

Insuficiéncia Cardiaca e Infarto Agudo de Miocéardio para um total de 50 pacientes.

Considerando o Agente Comunitario de Saude como o vinculo direto
entre o0 servico de saude e a populacdo, os mesmos sdo informantes-chave para
levantamento das possiveis causas de ndo adesao aos programas educativos e 0s
principais agentes causadores dessas patologias. Analisando ainda os dados
levantados por eles nota-se que aproximadamente 38% da populagcdo nao
conhecem ou desconsideram os fatores de risco da hipertensédo arterial e suas

complicacbes cardiovasculares.

Foi um fato que chamo atencao da equipe e determinamos seja fruto de
um estudo mais profundo o qual achamos muito interessante porque poderia trazer
grandes mudancas no estilo de vida e grandes beneficios a saude da comunidade
que € nossa maior aspiracdo. Considerou-se necessaria a realizacdo de uma
investigacao que aborde esta situacédo e refletir como se comporta a hipertensédo nos
pacientes desta populacdo e assim conhecer os fatores determinantes de sua

qualidade de vida e projetar estratégias que permitam sua melhoria.

Quarto passo:

Para entender a génese do problema que se pretende enfrentar é preciso
partir da identificagdo das suas causas. Geralmente, a causa de um problema é

outro problema ou outros problemas.

Causas relacionadas ao paciente:

e Escolaridade.

e Baixo nivel de informacéo sobre a doenca.
e Baixo nivel sécio econémico.

e Sedentarismo.

e Baixa adesao ao tratamento.

e Alcoolismo.

o Dificuldade de seguir as orientacoes.
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e Alimentacdo nao saudavel.
e Resisténcia para mudanca do estilo de vida.
e Tracos culturais persistentes.

e Qutras.

Causas relacionadas ao processo de trabalho da equipe:

e SAao realizadas poucas atividades educativas de promocao e prevencao de
doencas dirigidas aos portadores de doencgas cronicas.

e A equipe ndo possui relatérios que especifiquem quais os principais fatores
causadores e/ou influenciadores de doencgas cronicas.

e Insuficiente conhecimento das complicagcbes de doengas cronicas como a

hipertensao arterial.

Quinto passo:

A identificacdo das causas é fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar suas causas. E necessario fazer uma andlise capaz de
identificar, entre as varias causas, aquelas consideradas mais importantes na origem
do problema, as que precisam ser enfrentadas. O “né critico” é a causa de um
problema que, quando “atacada”, é capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transformé-lo (CAMPOS et al,2014).

Resumindo foram considerados o0s noés criticos:

N6 Critico: NC

NC1: Baixa informacéo.

NC2: Falta de assisténcia ao paciente hipertenso.

NC3: Habitos de vida inadequados.

NC4: Processo de trabalho da equipe de saude inadequado.

Sexto passo:
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No sexto passo, momento normativo, foi realizado o desenho das
operacodes, considerando 0s seguintes objetivos:

e Descrever as operacdes para enfrentamento das causas selecionadas como

noés criticos.

¢ Identificar os resultados esperados e os produtos esperados.

¢ Identificar os recursos necessarios para a concretizacao das operacoes.
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Quadro 4- Desenho das operac¢fes para o0s “ndés criticos” do problema complicaces cardiovasculares da hipertensdo arterial em pacientes
maiores de 50 anos, ESF Bela Vista, Governador Valadares, MG.

NO critico Operacéao/Projeto Resultados Produtos esperados Recursos necessérios
esperados
NC1 Presséo otima: Populacao informada | -Melhorar o nivel de Organizacionais:

sobre o0s riscos de uma

informacdo da populacao;

Organizacao da agenda

Baixo nivel de Aumentar o nivel de pressao arterial para as campanhas
informacéao informacé&o da populacdo descontrolada -Campanhas educativas na | e divulgacéo na radio.
sobre os riscos e radio local, Cognitivos:
complicacdes da Conhecimento sobre o
hipertenséo descontrolada. -Grupos Operativos; tema e estratégia de
comunicacao; apoio da
-Capacitacéo dos ACS; equipe de saude.
Politicos:
-Fornecimento de controle | Apoio da gestéao;
da Pressdo arterial. aquisicdo de espaco na
rede local.
Econdmico:
Aquisicdo dos cartdes de
controle  dos  valores
pressoricos
NC2 Elaborar agenda Agendas organizadas; -Controle das receitas Organizacionais:
programada: médicas; Organizacdo da agenda
Falta de Atendimento com programada; mudanca no
assisténcia ao horarios flexiveis; -Monitoramento das | processo de trabalho.
paciente hipertenso | Implantar a agenda prescricdes medica; Cognitivos:

programada de acordo com
as

Diretrizes da secretaria
estadual de saude.

Satisfagdo do usuario
tendo uma melhor
adesao.

-Criacdo do fichario rotativo
para renovacgao das receitas;

Conhecimento sobre o
tema e estratégia de
comunicacao;

sensibilizacdo do publico

-Avaliar as causas de | alvo.
abandono ou nao adesao da Politicos:
terapia medicamentosa; Apoio da gestao;
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-Controle pressorico
adequado;
-Baixo indice de riscos

cardiovasculares.

envolvimento da equipe.

Econbmico:
Aquisicdo de agendas e
atas.

NC3 Viver melhor: Conscientizar a | -Programacao de caminhada Econbmico:
populacao da | orientada e ginastica, Financiamento dos
Habitos de vida Modificar hébitos e estilo de | importancia de habitos folhetos educativos.
inadequados vida saudaveis; Organizacionais:
-Programa de alimentagdo | Organizagdo da
Diminuir o indice de | saudavel, com énfase maior | caminhada; Implantac&o
pacientes sedentarios e | diminuicdo de sal e | da agenda para consultas
obesos; gorduras;  tabagismo e | de orientacdo alimentar;
alcoolismo. planejamento das acdes.
Estimular a colaboracéo Participacdo da secretaria
entre servicos publicos | -Consultas para orientacao | de esporte
de salde e de esportes | alimentar com a nutricionista. Cognitivos:
(atividade fisica); Conhecimento sobre o
tema e estratégia de
comunicacao.
Politicos:
Apoio da gestéo.
NC5 Saber mais Orientacao e | -Capacitacdo dos técnicos de Econbmico:
treinamento da equipe | enfermagem e agentes | Aquisicdo de recursos

Processo de
Trabalho da Equipe
de Saude da Familia
inadequada para
enfrentar o
problema

Orientar e capacitar a equipe
sobre o cuidado prestado ao
portador de hipertensao
arterial

para uma assisténcia de
gqualidade ao paciente.

comunitarias de saude;

-Desenvolver atividades
educativas de promogao de
saude com a comunidade;

-Estabelecer junto a equipe
estratégias que  possam
favorecer a adesdo dos

audiovisuais, panfletos e
materiais para
capacitacao;

Organizacionais:
Reorganizacéo do
funcionamento da
unidade.

Cognitivos:

Sensibilizacdo da equipe.
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pacientes a terapia,;

-Discutir e implantar junto a

equipe acoes de
monitoramento dos pacientes
hipertensos: visitas

domiciliares, consultas de
enfermagem e medica e
avaliacdo das entregas de
medicamentos.

Politicos:
Apoio e sensibilizacao dos
gestores.

Fonte: Autoria Propria (2015).
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Sétimo Passo

O objetivo neste passo foi identificar os recursos criticos que devem ser
consumidos em cada operacdo. Sao considerados recursos criticos aqueles
indispensaveis para a execucdo de uma operacdo e que nao estdo disponiveis.
Considerando a proposta de acdes apresentadas acima, é perceptivel que os gastos
a serem demandados para a execuc¢ao deste projeto de intervencdo sao totalmente
viaveis. Pois a Secretaria de Saude ja dispde de recursos humanos para as
operacOes, além do que os recursos materiais, como material de escritério (papel,
caneta) sdo também serdo fornecidos por ela, considerando os beneficios a serem
alcancados. Ainda € valido lembrar que a mesma j& dispde de computadores, teldes
e projetores multimidias, que podem ser usados na apresentacao de palestras caso

necessario.

Quadro 5- Recursos criticos para o0 problema complicacBes -cardiovasculares da
hipertensdo arterial em pacientes maiores de 50 anos, ESF Bela Vista, Governador
Valadares, MG.

Operacéo/Projeto Recursos Criticos
Presséo Otima: Organizacionais:
Organizacdo da agenda para as
Aumentar o nivel de informacdo da | campanhas e divulgacédo na radio.
populacdo sobre  os riscos e Cognitivos:
complicacdes da hipertensdo | Conhecimento sobre o temae estratégia de
descontrolada. comunicacao; apoio da equipe de saude.
Politicos:
Apoio da gestédo; aquisicdo de espago na
rede local.
Econbmico:

Aquisicdo dos cartdbes de controle dos
valores pressoricos

Elaborar agenda programada: Organizacionais:

Organizacdo da agenda programada;
Implantar a agenda programada de | mudanca no processo de trabalho.

acordo com as Diretrizes  da  Secretaria Cognitivos:

Estadual de Saude. Conhecimento sobre o tema e estratégia de
comunicacao; sensibilizacdo do publico alvo.
Politicos:

Apoio da gestéo; envolvimento da equipe.
Econbmico:
Aquisicdo de agendas e atas.

Viver melhor: Econbmico:

Financiamento dos folhetos educativos.
Modificar habitos e estilo de vida Organizacionais:

Organizacdo da caminhada; Implantacdo da
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agenda para consultas de

alimentar;  planejamento  das

Participacdo da secretaria de esporte
Cognitivos:

Conhecimento sobre o tema e estratégia de

orientagéo
acoes.

comunicacao.
Politicos:

Apoio da gestéo.

Saber mais

Orientar e capacitar a equipe sobre o
cuidado prestado ao portador de
hipertenséao arterial

Econbmico:
Aquisicdo de recursos audiovisuais,
panfletos e materiais para capacitacao;
Organizacionais:
Reorganizacdo do funcionamento da

unidade.
Cognitivos:
Sensibilizacdo da equipe.
Politicos:

Apoio e sensibilizacdo dos gestores.

Fonte: Autoria Propria (2015).

Oitavo Passo

Foi realizada a analise de viabilidade do plano porque o autor que esta

planejando n&do controla todos 0s recursos necessarios, sendo assim ele precisa

identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando seu provavel

posicionamento em relacdo ao problema para, entdo, definir operagbes/acbes

estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano.




Quadro 6- Propostas de acdes para a motivacao dos atores.
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Operacéao/Projeto

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Acdes estratégicas

Ator que controla Motivacao
Pressdo 6tima: Organizacionais: Coordenacao de| Favoravel Apresentar 0 projeto para a
Organizacdo da agenda para| Atengdo Primaria. secretaria de saude e discutir
Aumentar o nivel de as campanhas e 0s resultados com os
informacdo da populacdo | divulgacéo na radio. Secretaria Municipal de gestores.
sobre os riscos e Cognitivos: Saude
complicacdes da | Conhecimento sobre o temae Realizar campanhas de
hipertenséo descontrolada. | estratégia de comunicacao; humanizacdo do
apoio da equipe de saude. atendimento, capacitacdo de
Politicos: profissionais da rede de
Apoio da gestdo; aquisicdo de atencéo.
espaco na rede local.
Econémico:
AquisicBo dos cartbes de
controle dos valores
pressoricos
Elaborar agenda Organizacionais: Coordenador da Favoravel Apresentar o Projeto para a
programada: Organizacao da agenda| atencdo primaria de Secretaria de Salde e a
programada; mudanga no| saude. Coordenacdo da Atencéo
Implantar a agenda| processo de trabalho. Bésica para avaliar o0s
programada de acordo com Cognitivos: resultados  positivos  das
as Diretrizes da Secretaria| Conhecimento sobre o tema e | Secretario Municipal de novas diretrizes de
Estadual de Saude. estratégia de comunicacéo; | salde. atendimento  integral aos
sensibilizacdo do publico alvo. pacientes hipertensos da
Politicos: populacéo.
Apoio da gestdo; envolvimento | Equipe de saude da
da equipe. familia, Profissionais
Econdmico: multidisciplinares.

Aquisicdo de agendas e atas.
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Viver melhor: Econdmico: Secretaria Municipal de| Favoravel Apresentar 0 projeto para
Financiamento dos folhetos| Saude. secretaria de saude, conselho
Modificar hébitos e estilo de | educativos. municipal de salude e o
vida. Organizacionais: prefeito.
Organizagdo da caminhada;| Equipe da Saude da
Implantagdo da agenda para| Familia.
consultas de orientacéo
alimentar; planejamento das
acoes. Participacéo da| Secretaria Municipal de
secretaria de esporte. Saude.
Cognitivos:
Conhecimento sobre o tema
estratégia de comunicacao. Coordenacao de
Politicos: Atencéo Primaria.
Apoio da gestéao.
Saber mais Econémico: Coordenacao de| Favoravel Apresentar o Projeto para a
Aquisi¢ao de recursos | Atencao Primaria. Secretaria de Saude e a
Orientar e capacitar a| audiovisuais, panfletos e Coordenacdo da Atencéo
equipe sobre o cuidado | materiais para capacitacao; Basica.
prestado ao portador de Organizacionais: Secretaria Municipal de
hipertenséo arterial Reorganizacgéo do | Saude
funcionamento da unidade.
Cognitivos:
Sensibilizacdo da equipe.
Politicos:

Apoio e sensibilizacdo dos
gestores.

Fonte: Autoria Propria (2015).

Nono passo

O plano operativo tem como finalidade designar os responsaveis por cada operacao estratégica bem como dimensionar

0S prazos para cumprimento das agoes.




Quadro 7 - Elaboracéo do Plano Operativo.
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Plano operativo ESF Bela Vista

OperacOes Resultados Produtos Acdes Estratégicas Responsavel Prazo
Presséo Populacéo informada sobre -Populacdo informada sobre a| Apresentar o projeto| Medico. 3 meses
otima: 0s riscos de uma pressao hipertensdo arterial, seus|para a secretaria de subsequentes.

arterial descontrolada; fatores de risco, sintomas e saude e discutir os|Enfermeiro.
Aumentar o tratamento. resultados com os
nivel de gestores. Técnicos de
informacdo da|Baixo indice de pacientes -Campanhas educativas na Enfermagem.

populagao
sobre os
riscos e
complicacdes
da
hipertenséo
descontrolada.

com niveis
alterados.

pressoricos

radio local informando sobre
0s riscos da pressédo arterial
descontrolada.

-Grupos  Operativos  para
levantamento de possiveis
hipertensos.

-Treinamento periédico das
Agentes Comunitarias de
Saude.

-Fornecimento de cartdo de
controle de Pressao arterial.

Realizar campanhas de
humanizagao do
atendimento.

Capacitagcdo de
profissionais da
de atencdo.

rede

ACS.
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Elaborar
agenda
programada:

Implantar
agenda
programada de
acordo com as

a

Diretrizes da
Secretaria
Estadual de
Saude.

Diminuicdo do numero de
usuarios sedentarios.

Conscientizacao da
populacao sobre a
importancia de  habitos
saudaveis.

Parcerias entre 0s servigos
publicos de saude e de
esportes.

Parcerias entre 0s servicos
publicos de saude e de
assisténcia social.

-Controle das receitas
médicas;
-Monitoramento das

prescricdes medica;

-Criacdo do fichéario rotativo
para renovagéao das receitas;

-Avaliar as causas de
abandono ou ndo adesdo da
terapia medicamentosa;

-Controle pressorico
adequado;
-Baixo indice de riscos

cardiovasculares.

Apresentar o projeto
para a Secretaria
Municipal de saude,
Apresentacao.

Discussao dos dados.

Realizar campanhas
que incentive a
pratica de atividade
fisica.

Coordenacgéao da atencéo
basica.

Medico.

Enfermeiro.

2 meses
subsequentes.
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Viver melhor: |Populagdo mais informada | -Programacgéo de caminhada |Apresentar o projeto| Enfermeiro 3 meses
sobre a hipertenséo arterial | orientada e ginastica, a secretaria municipal subsequentes.
Modificar e a importdncia do de saude e Prefeitura
habitos e estilo tratamento medicamentoso Municipal. Técnicos de enfermagem
de vida. e ndo medicamentoso. -Programa de alimentagao e ACS.
saudavel, com énfase maior | Discutir com a equipe
diminuicdo de sal e gorduras;|os resultados | Equipe de educador
tabagismo e alcoolismo. esperados e analisa- | fisico.
los.
-Consultas para orientacdo
alimentar com a nutricionista. |Construir alternativas
de atendimento aos
portadores de
doencas cronicas da
area de abrangéncia,
controlando a
participacdo desses
nos grupos
educativos e de
atividade fisica.
Saber mais |Capacitacdo de 100% da -Orientacdo e treinamento da Capacitagdo dos  Médico. 2 meses
equipe equipe para uma assisténcia de técnicos de subsequentes.
Orientar e qualidade ao paciente. enfermagem e
capacitar a agentes comunitarias | Enfermeiro.
equipe sobre o de saude;
cuidado
prestado ao Desenvolver
portador de atividades educativas
hipertenséo de promocdo de
arterial saude com a
comunidade;

N

Estabelecer junto a
equipe estratégias
que possam
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favorecer a adeséo
dos pacientes a
terapia;

Discutir e implantar
junto a equipe acodes
de monitoramento

dos pacientes
hipertensos:  visitas
domiciliares,

consultas de
enfermagem e

medica e avaliacdo
das entregas de
medicamentos.

Fonte: Autoria Propria (2015).

Décimo passo

Neste momento é descrita a gestdo do plano, cujos objetivos discutir e definir o processo de acompanhamento do plano

e seus respectivos instrumentos a serem utilizados se necessario. Apos a implantacédo do projeto de intervencéo serdo realizadas

reunides mensais com a ESF para avaliacao.




Quadro 8- Acompanhamento do Plano de A¢ao
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Operacéo Produtos Responsavel Prazo Situacao Atual Justificativa Novo Prazo
Presséo otima: | -Populagdo informada| Medico. Novembro -A comunidade ndo | Necessidade del 2 meses
sobre a hipertenséo 2015. conhece as doencgas | orientar, sensibilizar subsequentes.

Aumentar o nivel
de informacéo da
populacéo sobre
0S riscos e
complicacdes da
hipertenséo
descontrolada.

arterial, seus fatores
de risco, sintomas e
tratamento.

-Campanhas

educativas na radio
local informando sobre
0s riscos da pressdo
arterial descontrolada.

-Grupos Operativos
para levantamento de
possiveis hipertensos.

-Treinamento periddico

das Agentes
Comunitarias de
Saulde.

-Fornecimento de
cartao de controle de
Pressao arterial.

cronicas e suas
possiveis
complicacoes.

-Mortalidade
relacionado as
doencas nao
transmissiveis e
agravos,

complicacbes
cardiovasculares da
hipertenséo.

e capacitar a
populagdo e equipe
sobre 0 cuidado
prestado ao portador
de

hipertensédo arterial
e das complicacbes
cardiovasculares
consequentes da
hipertenséo
descompensada.




38

Elaborar
agenda
programada:

Implantar a
agenda
programada de
acordo com as
Diretrizes da
Secretaria
Estadual de
Saude.

-Controle das
receitas médicas;

-Monitoramento das
prescricdes medica;

-Criacdo do fichario
rotativo para
renovacao das
receitas;

-Avaliar as causas
de abandono ou nao
adesdo da terapia
medicamentosa;

-Controle pressorico
adequado;

-Baixo indice de
riscos
cardiovasculares.

Medico.

Outubro
2015.

Insuficiente
aplicacdo das novas
diretrizes de
atendimento aos
pacientes
hipertensos com
fatores de risco

cardiovascular.

Necessidade de
implementar medidas
de atendimento mais
eficientes para um
atendimento focado
na prevencdo de
complicacbes
cardiovasculares em
pacientes
hipertensos.

2meses
subsequentes.
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Viver melhor:

Modificar habitos
e estilo de vida.

-Programacéo de
caminhada orientada

e ginastica,
-Programa de
alimentacédo
saudavel, com
énfase maior

diminuicdo de sal e
gorduras; tabagismo
e alcoolismo.

-Consultas para
orientacdo alimentar
com a nutricionista.

Medico.

Novembro
2015.

A comunidade néo
pratica  atividades
fisicas e em sua
maioria n&o possui
habitos alimentares
saudaveis.

Faz-se necessario:
Estimular a
modificagéo dos

hébitos e estilos de
vida da populacao,
principalmente

alimentacéao e
atividade fisica e
também o] auto
cuidado.

Conscientizar a
populacéo
importancia de
habitos saudaveis.

Estimular a

colaboracéo entre os
servigos publicos de
saude e de esportes.

3 meses
subsequentes.
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Saber mais -Orientagéo e| Medico. Outubro Dificuldade da | Necessidade de| 2 meses
treinamento da 2015. equipe de orientar, | orientar, sensibilizar e| subsequentes.
Orientar e| equipe para uma estimular o paciente | capacitar a
capacitar a| assisténcia de pelo seu auto | equipe sobre 0
equipe sobre o| qualidade ao cuidado, cuidado prestado ao
cuidado prestado| paciente. dificultando o portador de
ao portador de tratamento. hipertenséo arterial.

hipertenséo
arterial

Fonte: Autoria Propria (2015).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Saude da familia possui um papel importante no controle das doencas
cronicas. No caso da Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), o controle e a prevencao
de suas complicacdes torna-se um desafio para as Equipes de Saude da Familia,
levando em consideragdo a mudanca de habitos e estilos de vida para o usuario
portador da doenca. A dindmica proposta pela Estratégia de Saude da Familia,
voltada para prevencao, constitui 0 meio mais eficiente de combater a hipertenséao
arterial, evitando-se as dificuldades e o elevado custo social de seu tratamento e de
suas complicagoes.

O estudo permitiu-nos conhecer a realidade da area de abrangéncia da ESF
Bela Vista com relacdo aos fatores de risco e as complica¢cdes da HAS, constatando
uma realidade similar da brasileira. Foi possivel também perceber as dificuldades da
equipe em lidar com o problema e a importancia que existe de preparar aos

profissionais para dar um apoio maior e necessario aos pacientes com hipertensao.

Com base no trabalho, concluiu-se que:

» A HAS tem grande incidéncia na area de abrangéncia da equipe;

» Para reduzir o indice de agravamento da situacdo € necessario levar
conhecimento aos pacientes e suas familias;

» Sera necessario muito envolvimento e empenho da equipe da ESF no sentido
de mobilizar a comunidade, dando inicio ao movimento em prol da mudanca
de habitos;

> E necesséria a articulagdo de estratégias e de diferentes setores sociais, para
a realizacao das acdes conjuntas;

» Espera-se que esta proposta de intervencdo possibilite uma redugédo da
morbidade e mortalidade relacionada com a hipertensdo da ESF Bela Vista, e

melhora na qualidade de vida dos portadores da doenca.

A utilizacdo do planejamento estratégico situacional permitiu a
formulagcbes propostas baseadas em evidencias e com grande chance de serem
resolutivas. A elaboracdo do plano de intervencéo na ESF Bela Vista foi de muita

importancia para poder tracar metas e acdes e serem executados por uma equipe
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multiprofissional proporcionando um atendimento humanizado e 0s usuarios com a

finalidade de melhorar suas qualidades de vida.
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