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Resumo

Introdugao: Um dos problemas observados na unidade basica de satide de Cariacica

Sede, Cariacica - ES, é a elevada demanda de consultas de hipertensos e diabéticos. Como
consequéncias temos uma sobrecarga da equipe médica e de enfermagem, e uma defici-
éncia no cuidado e atencao a outros agravos. Sabe-se que a mortalidade e morbidade
por eventos cardiovasculares é de grande relevancia no territério nacional e no territorio
abrangido neste trabalho, sendo a principal causa de morte. Nao ha duvidas que ha-
vendo um facilitador ao atendimento desses pacientes e atividades educativas, haja uma
perspectiva de mudanca gradual no contexto desse problema. Objetivo: tracar estra-
tégias com a equipe de saude da familia da Unidade Basica de Satide Cariacica Sede para
melhorar fluxo de marcacdo de consulta de pacientes com Hipertensao Arterial Sisté-

mica e Diabetes Mellitus, visando a otimizacao do processo de trabalho. Metodologia:

para atender ao objetivo proposto, estabeleceu-se como ag¢ao a realizagdo de reunides em
grupo com esses pacientes, em datas especificas, objetivando a troca de saberes, consci-
entizando de forma mais efetiva e rapida, o maior nimero de pessoas, contando com o
apoio de toda equipe. Estes encontro, acontecera no auditério da unidade bésica, ou em
pontos de apoio como igreja do bairro, casas de usuarios com espaco disponivel e ade-

quado. Resultados esperados: espera-se que, com a efetivacdo das ac¢odes propostas

neste plano de intervencao, ocorra adesao ao tratamento farmacologico e nao farmacolé-
gico dos pacientes que possuem Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Além disso, que
haja um aprendizado coletivo referente as mudancas no estilo de vida, a necessidade de
uso regular das medicagoes prescritas, além de maior entendimento das doencgas cronicas

nao transmissiveis e seu manejo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Estratégia Saide da Familia, Fluxo de Trabalho,

Hipertensao, Processo Satude
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1 Introducao

O municipio de Cariacica esta situado na regiao metropolitana da capital do estado,
Vitéria - Espirito Santo. Tornou-se um municipio independente deste em 1890. O mesmo,
ja foi considerado um importante polo industrial, porém com o desenvolvimento da capital
e a criacao do Porto Tubarao, em 1967, os investimentos foram direcionados para Vitoria,
em detrimento do municipio.

Em relagdo a comunidade, trata-se de um territorio periférico, com alta vulnerabilidade
social. O bairro, antes reconhecido como "regiao central”’do municipio, foi ao longo do
tempo se marginalizando, o que faz com que a desigualdade seja relevante, mesmo dentro
de um mesmo bairro. Dessa forma, nas visitas domiciliares, encontramos desde casas
imponentes, com &area de lazer, até casas com poucos comodos, pouco arejadas e em
situagao precaria.

Os altos indices de verminoses no territorio denunciam a precariedade do saneamento
basico na regido. Algumas areas nao contam com o servi¢o de coleta de lixo, e é possivel
perceber muitos animais de rua e detritos em um breve reconhecimento do territorio.

No municipio de Cariacica, a populagao em 2015, era de 381.798 habitantes. Em
relagdo a drea de abrangéncia da Unidadade Béasica de Saude (UBS) de Cariacica sede,
hé cerca de 3.500 habitantes cadastrados. Ha poucos dados em relacao a essa populacao
especifica devido a cobertura parcial da Equipe de Estratégia de Satide da Familia em
razao do desmonte de uma das equipes que assistia a area. Dessa forma, ha areas que sao
atendidas, porém nao cobertas e acompanhadas por agentes comunitarios de satde. Neste
mesmo ano, segundo o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) o nimero
de nascidos vivos foi de 6.258. Concluimos assim, que o coeficiente de natalidade do ano
em questao foi de 16,3 por mil habitantes.

Ainda em analise do perfil demografico, ha predominio da faixa etaria correspondente
a adultos jovens, isto é, a maioria da populagao se encontra na faixa de 20 a 29 anos,
seguida da populacao de 30 a 39 anos, ha 23,62% de criancas de 0 a 14 anos, 8,63% de
adolescentes de 15 a 19 anos, 57,56% de adultos de 20 a 59 anos e 10,17% de maiores de
60 anos.

Em relacao a mortalidade, o nimero de 6bitos do municipio em 2015 segundo o Sis-
tema de Informacao Mortalidade (SIM) foi de 2.171, gerando uma taxa de mortalidade
geral de 5,686%. Esse baixo valor, pode indicar sub registro de ébitos. A taxa de mortali-
dade por doencas crénicas foi de 55,5% em 2015, considerando: doencas cardiovasculares,
neoplasias, doengas cronicas do aparelho respiratorio e diabetes. A razao de mortalidade
materna foi de 47,93 por 100 mil nascidos vivos. A taxa de mortalidade infantil foi de
11,34 por 1000 nascidos vivos, o indice maior se encontra entre os menores de 6 dias

(neonatal precoce), sendo as causas perinatais maiores que as causas de malformacoes e
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anormalidades cromossomicas.

O ndmero absoluto de pessoas com hipertensao no territéorio adscrito, registrado no
ultimo meés, foi de 350 pessoas. Considerando que a porcentagem de adultos maiores de
25 anos no territério se equivale a porcentagem do municipio (59,25%), terfamos cerca de
2.074 individuos nessa faixa etaria no territério. Sendo assim, a prevaléncia de hipertensao
seria de 16,87%. A taxa de incidéncia de diabetes em idosos, isto é, casos novos, foi de
aproximadamente 5% no periodo de janeiro a junho de 2019. Em relagao ao virus HIV,
ha dois casos identificados na regiao. Ha ainda, dois casos de hanseniase sendo tratados

na unidade.

A proporg¢ao de nascidos vivos com baixo peso no ano de 2015 foi de 7,07% e de
muito baixo peso ao nascer 1,24%. O ntmero de gestantes que foram captadas para
acompanhamento pré natal na unidade no tltimo ano foi de 341, sendo que 43 delas eram
de alto risco (12%). A taxa de cobertura vacinal em menores de um ano se aproximam de

95%.

As principais demandas em relagdo a menores de um ano que fazem com que os
familiares procurem atendimento médico estao relacionadas a afec¢oes dermatolédgicas, por
exemplo dermatite de fraldas, dermatofitoses, miliaria, pitiriase alba, além de dificuldade

na amamentacao, consulta de rotina (puericultura) , e resfriados comuns.

Algo digno de nota no levantamento dessas informagoes relaciona-se as principais
causas de morte no municipio: doengas do aparelho circulatério, causas externas e neopla-
sias nesta ordem. Quando comparado o perfil de mortalidade municipal, com o nacional,
percebe-se uma inversao na ordem entre causas externas e neoplasias. Enquanto a nivel
nacional as neoplasias sao segunda causa de morte, a nivel municipal, causas externas
assumem essa posicao. Das causas externas discriminadas, a de maior importancia em re-
lacao a mortalidade sao as provocadas por agressao, com relevancia ainda maior na faixa
etaria dos 20 aos 29 anos. Esse dado reflete o alto grau de violéncia do municipio, e pode
refletir significativamente no calculo de anos potencias de vida perdidos.

Nota-se ainda, a caréncia de levantamento de dados em relagao ao territorio adscrito,
além de muitas areas desassistidas, o que pode acarretar prejuizo no planejamento de agoes
necessarias para a melhor abordagem e melhoramento dos indices de agravos na regiao.Tais
percepcoes, podem ser repassadas a equipe, no intuito de estimula-los a levantar o maior
numero de dados possiveis, visto que é uma equipe proativa e preocupada com a populacao
que atende.

A unidade de satude onde atuo é de porte 2. A mesma, conta com cerca de 50 profis-
sionais. Se por um lado, a quantidade de profissionais pareca excelente e suficiente para
atender a demanda, algumas dificuldades se impoem diante do mesmo quadro. O funci-
onamento de ESF, no mesmo ambiente do restante da UBS, que funciona apenas com
demanda espontanea, dificulta a gestao o entendimento da importancia da organizacao

de agenda, grupos prioritarios, e demais estratégias previstas pelas diretrizes e principios
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da atencao basica. A populagao atendida é bem maior do que a preconizada pelas diretri-
zes da ESF. Nao ha levantamentos fidedignos da populagao atendida, nao hé territérios
definidos. Teoricamente, a unidade conta com 3 equipes de ESF, porém todas elas, estao
incompletas. Existem equipes que contam apenas com agentes e enfermeira. Assim, to-
dos os médicos atendem todo o territorio, sem territério especifico definido. Somando o
numero de habitantes de todos os bairros que ja presenciei sendo atendidos na unidade
chegamos a nimeros maiores do que 30 mil pacientes.

A mesma dificuldade é observada em relacdo a estrutura. Enquanto o atendimento
médico e odontolégico acontece em um ambiente, o restante da equipe ¢ alocada em outro
prédio ao lado, no andar de cima, o que dificulta o didlogo , a logistica, e consequentemente

a gestao do cuidado.

O processo de trabalho ainda nao é informatizado. Todos os prontudrios ainda sao

manuais, e organizados por nimeros, nao por familias como prevé a ESF.

A ESF conta com uma equipe proativa e com bom relacionamento interpessoal, o
que é um facilitador na comunicagao com o paciente e na pratica da terapia integral.
Inicialmente a equipe sofreu hostilidades provindas de desrespeito com o profissional,
consequéncia de uma equipe anterior pouco aberta ao didlogo. Ainda ha casos, porém

menos recorrentes.

E oferecido na unidade pré natal , puericultura, atencao a satide da mulher, do homem,
do adolescente, e do idoso. Desses, apenas puericultura e satide da mulher tem agenda
reservada em um dia da semana. Devido a alta demanda por consultas, ha poucas praticas

educativas, infelizmente.

Atendemos muitos pacientes hipertensos e diabéticos, que por diversos motivos - so-
ciais, economicos, grau de instrucao - nao aderem corretamente ao tratamento e buscam
a unidade em eventos agudos. A unidade de pronto atendimento do municipio é distante
do territoério, e grande parte da populagao nao tem condigoes de transporte. Isso acarreta
sobrecarga da UBS com casos clinicos que a mesma nao tem recursos para estabilizar.
Gera assim, uma demanda grande de remocoes via ambulancia.

Outro agravo que pude observar foi a precariedade da atengao a saude da criancga.
Quando iniciei o trabalho na unidade, com horarios marcados para puericultura, me de-
parei com escassez de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, introducao precoce
do leite de vaca - sem diluicao ou adicao de gordura - e farinhas e agucarados - além de
rarissimos os casos de suplementacao de ferro, megadose de vitamina A e teste de triagem
auditiva. Ha cerca de 6 meses, temos apoio de pediatra na unidade, que atende um ou
dois dias na unidade.

Outro dado levantado, foi que, anteriormente, a unidade era referéncia em satide men-
tal. Isso faz com que ainda exista essa demanda, porém, atualmente, sem os recursos
humanos necessarios para atender essa demanda. Had uma alta dependéncia de antidepres-

sivos e benzodiazepinicos, muitas vezes, administrados por anos sem acompanhamento.
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A populagdo tem alta resisténcia ao desmame ou troca dessas medicagoes. Esse histé-
rico faz com que, inclusive, pacientes de outros bairros, cobertos por outras unidades de
saude, procurem a nossa para serem atendidos. Essa questao acontece também por ser
uma unidade maior e com, teoricamente, mais estrutura.

Em resumo, percebe-se um territério com alta demanda de acompanhamento de hi-
pertensao arterial, diabetes melittus, saiide mental, pré-natal e puericultura. Além da
necessidade de agoes em seguranca publica.

O problema escolhido para intervencao, foi elencado através da percepcao da equipe
e trata-se da alta demanda de consultas de hipertensos e diabéticos. A causa envolve
o territorio de abrangéncia da equipe que alberga ntimero superior de pacientes do que
aquele preconizado para ESF, além de baixa adesdo ao tratamento continuado, gerando
consultas repetitivas por eventos agudos. Como consequéncias temos uma sobrecarga da
equipe médica e de enfermagem, e uma deficiéncia no cuidado e atencao a outros agravos.

Sabemos que a mortalidade e morbidade por eventos cardiovasculares é de grande
relevancia no territério nacional e no territério abrangido em nosso trabalho, sendo a
principal causa de morte. Nao hd duvidas que havendo um facilitador ao atendimento
desses pacientes e atividades educativas, haja uma perspectiva de mudancga gradual no

contexto desse problema.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

- Tracar estratégias com a equipe de satde da familia da Unidade Bésica de Saude
Cariacica Sede para melhorar fluxo de marcacao de consulta de pacientes com Hipertensao

Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, visando a otimizacao do processo de trabalho.

2.2 Objetivo especificos

- Intensificar abordagem de hipertensos e diabéticos em grupos, conscientizando de
forma mais efetiva e rapida, o maior niimero de pessoas, contando com o apoio de toda
equipe para agilizar as consultas de pacientes com bom controle.

- Facilitar o acesso a receita das medicagoes de uso continuo através da abordagem
em grupo.

- Diminuir emergéncias hipertensivas e descontrole glicémico na unidade, através de

educagao em saude realizada nas atividades em grupo.






15

3 Revisao da Literatura

Em 2006, os gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) visando fortalecer politicas
que definissem as prioridades em satde no pais criaram o Pacto pela Vida. Nas diretrizes
do pacto pela vida, as trés esferas de gestao se comprometeram e se responsabilizaram em
torno de seis prioridades em relagao a saide da populagao brasileira, sendo elas: satide do
idoso, controle do cancer de colo uterino e de mama; a reducdo da mortalidade infantil e
materna; o fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e as endemias,
a promocao da saide e o fortalecimento da atengao basica. Percebe-se nessa pactuagao
que os desafios da satde brasileira incluem a preocupagao com o envelhecimento saudavel
e ativo da populagdo, além de abranger a dupla carga de enfermidades, a saber, doencas
transmissiveis e doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2006).

Essas medidas estdo em consonancia com o que se observa no Brasil desde a década
de 60, acompanhando uma tendéncia mundial: o processo de transicao demografica e
epidemiologica. Em relagao a transicao demografica visualizou-se um envelhecimento po-
pulacional devido ao aumento da expectativa de vida, e estreitamento da base da piramide
etaria devido a diminuicdo da taxa de fecundidade. Em relagdo a transicao epidemiold-
gica houve diminui¢do progressiva de mortes por causas infecto-contagiosas, e elevagao
das causas por doengas cronicas nao transmissiveis (OMRAN, 2005).

Em relacao as doencas cronicas nao transmissiveis, destacam-se a Hipertensao Arterial
e o Diabetes Mellitus. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é doenca de origem mul-
tifatorial, definida por niveis aumentados e persistentes de pressao arterial (PA), isto é,
PA maior que 140x90mmHg. Esta condigao associa-se, a maior risco de eventos cardiovas-
culares, principalmente quando associada a outras comorbidades tais como dislipidemia,
diabetes mellitus e obesidade (SBC, 2016).

Assim como a HAS, o Diabetes Mellitus (DM) é uma condigao clinica multifatorial.
Refere-se a transtorno metabolico com distirbio do metalismo de carboidratos, proteinas
e gorduras, com consequente hiperglicemia. Segundo Brasil (2014), "o DM vem aumen-
tando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente esta associado a
dislipidemia, & hipertensao arterial e & disfuncdo endotelial. E um problema de satde
considerado Condig¢ao Sensivel & Atengao Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o
bom manejo deste problema ainda na Atencao Béasica evita hospitalizagoes e mortes por
complicagoes cardiovasculares e cerebrovasculares.”

O DM e a HAS sao responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitaliza-
¢oes no SUS e representam, ainda, mais da metade do diagnéstico primério em pessoas
com insuficiéncia renal cronica submetidas a didlise.

A prevaléncia HAS no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),

chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais
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de 70 anos (SBC, 2016). Quanto o DM, é estimado que o Brasil passe da 8 posi¢ao no
ranking mundial, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 6* posicao, 11,3%, em 2030
(??7). As complicagoes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbidade e mortali-
dade, acarretando altos custos para os sistemas de satide. Gastos relacionados ao diabetes
mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total dos gastos com atencao em
saude. Dados brasileiros sugerem valores semelhantes (PENA; ALMEIDA; CAMBRAIA,
2019).

Frente a esse cenario de alta relevancia clinica dessas doencas, em 2001, o Ministé-
rio da satde publicou o Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao
Diabetes Mellitus. Esse documento estabeleceu compromissos e responsabilidades na es-
fera federal, estadual e municipal, além de contar com o apoio das Sociedades Cientificas
(Cardiologia, Diabetes, Nefrologia e Hipertensao) visando o atendimento eficiente e eficaz,
com o propoésito de reduzir a morbimortalidade associada a HAS e DM em todo territério
brasileiro. A estratégia tracava 4 etapas: Capacitacao de multiplicadores para atualizagao
de profissionais da rede basica na atencao a HA e ao DM, Campanha de informacao e
de identificacao dos casos suspeitos de HA, DM e Promocao de Habitos Saudaveis de
Vida, Confirmacgao diagnostica e inicio da terapéutica e Cadastramento e vinculagao dos
pacientes portadores de HA e DM as unidades bésicas de satde (BRASIL, 2001).

Tanto o DM, quanto a HAS apresentam alta morbimortalidade, com perda importante
da qualidade de vida, o que refor¢a a importancia do diagnéstico precoce. O diagnéstico
nao requer tecnologia sofisticada, e essas doencas podem ser tratadas e controladas com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colate-
rais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atengao Bésica (AB). Por essa
razao, é importante que as equipes de Atencao Bésica desenvolvam agoes de educagao em
saude para a prevencao de complicagdes e para a manutencao de sua qualidade de vida
(BRASIL, 2014).

Em relacao a Grande Vitdéria, regidao metropolitana que abrange o territorio de inter-
vencao que a acao propoe, observamos que, no ano de 2018, 34% das mortes foram por
doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas e doengas do aparelho circulatério (BRA-
SIL, 2020).

Apesar desse cenario no pais e na regiao na qual a equipe atua, nao havia, até o
momento da intervencao, organizacao da linha de cuidado de pacientes com hipertensao
e diabetes, com acompanhamento sistematico, clinico e laboratorial, como prevé o Plano
de Reorganizacao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, publicado
em 2001.

Os pacientes hipertensos e diabéticos atendidos na UBS, eram consultados apenas
individualmente, mediante agendamento ou por demanda espontanea em quadros de ins-
tabilidade hemodinamica, sendo esta situacao frequente. Por representarem maioria dos

atendimentos, havia sobrecarga da agenda, de forma que havia prejuizo no atendimento
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dos demais agravos. Além disso, a abordagem individual, ignorava a importancia da in-
tersetorialidade e interdisciplinaridade, tao necessarias para efetividade do tratamento a
medida que promovem a autonomia e o envolvimento de sujeitos e coletivos, possibilitando
que protagonizem e se indetifiquem com o cuidado proposto.

Foi proposto entdo, a abordagem de pacientes hipertensos e diabéticos em grupos,
de forma que haja troca de saberes entre equipe e comunidade. Ha ainda, tempo habil
para abordar formas de prevencao e promocao, além de gerar educagao em saude. Como
descrito pelas Diretrizes e Recomendacoes para o Cuidado Integral de Doencgas Cronicas
Nao-Transmissiveis ”a construcao coletiva ¢ fundamental para que as agoes de promogao
da saude tenham maior sustentabilidade e reduzam o investimento necessario em arran-
jos curativos e farmacéuticos, reduzindo os riscos de adoecimento e as intercorréncias
clinicas”(BRASIL, 2008).

Além de beneficio aos pacientes dessa linha de cuidado, a proposta prevé ainda, que,
sendo efetiva, haja menor incidéncia de instabilidade e complica¢oes agudas, possibilitando
assim, menor sobrecarga a equipe e consequente disponibilidade e planejamento que visa

a atencao e cuidado de outros agravos que a Atencao Béasica abrange.






19

4 Metodologia

A intervencao proposta terda como publico alvo os pacientes hipertensos e diabéticos
do territorio adscrito. Pacientes esses, porém, que ja fazem acompanhamento na unidade
basica de saude de Cariacica sede.

A proposta se baseia em melhorar o fluxo de marcagao de consultas dessa populacao,
pois é verificado baixa adesao ao tratamento continuado, gerando consultas repetitivas por
eventos agudos o que tem gerado uma grande demanda a UBS. Para isso, estabeleceu-se
como acao a realizacao de reunides em grupo com esses pacientes, em datas especificas,
objetivando a troca de saberes, conscientizando de forma mais efetiva e rapida, o maior
niumero de pessoas, contando com o apoio de toda equipe. Estes encontro, acontecera no
auditorio da unidade béasica, ou em pontos de apoio - igreja do bairro, casas de usuarios
com espago disponivel e adequado.

As agentes comunitédrias de satde serao responsaveis por planejar, através da escuta
dos pacientes atendidos por elas, o dia e horario que gerariam maior adesao. Além de
repassar a equipe aspectos culturais dos pacientes, de forma a estabelecer estratégias de
aprendizado mais eficazes .

Em cada reunido, usaremos estratégias diferentes para conscientizagao referente a mu-
danca no estilo de vida e manejo das medicagoes - caderno de perguntas, bingo didatico,
dindmicas coletivas, entre outras estratégicas didaticas.

O caderno de perguntas é uma estratégia na qual, cada paciente elabora uma pergunta
do seu interesse assim que chega ao encontro. A equipe elabora entao, um compilado dessas
perguntas, priorizando, assim, respondé-las. Dessa forma, abrangemos temas que geram
maior ateng¢ao dos usuarios.

No bingo interativo, cada nimero, é acompanhado de uma informacao. Quando a
"pedra cantada”’pertence a algum nimero da cartela, o paciente que esta com a cartela,
lé entao, a orientacao referente aquele niimero, em voz alta, para todos os participantes.

Nessa reuniao, médico e enfermeiro, verificarao a necessidade de solitagao de exames
para controle periédico das comorbidades referidas, além de renovar as receitas de uso
continuo, com os ajustes necessarios. Sera disponibilizado para todos os pacientes aferi-
cdo de pressao arterial, e para os pacientes diabéticos, o hemoglicoteste. Para esse fim,
contaremos com o apoio da equipe técnica de enfermagem. Planeja-se que a estratégia

ocorra, no minimo, em intervalos bimensais.
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5 Resultados Esperados

A partir da realizacdo dos grupos de educacao em saude voltados para os pacientes
portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, espera-se atingir o objetivo prin-
cipal deste plano de intervencao que é melhorar o fluxo de marcacao de consultas para
esses pacientes.

Além da abordagem educativa e conscientizada que estes grupos oferecem, é possivel
facilitar o acesso a receita de medicamentos continuos, realizar a dispensacao das medi-
cagoes e insumos necessarios para o controle pressérico e glicémico. Essa ac¢ao contribui
para evitar a vinda desnecessaria destes pacientes a UBS, diminuindo a sobrecarga dos
profissionais e fortalecendo ainda mais o acompanhamento multiprofissional. Espera-se,
também, que esta acao contribua para na reducao de emergéncias e urgéncias hipertensi-
vas, através de educacao em saude, com troca de saberes, e maior acesso ao atendimento
em saude.

Espera-se que, com a efetivacao das a¢oes propostas neste plano de intervencao, ocorra
adesdo ao tratamento farmacologico e nao farmacologico dos pacientes que possuem Hi-
pertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Além disso, que haja um aprendizado coletivo
referente as mudancas no estilo de vida, a necessidade de uso regular das medicacoes
prescritas, além de maior entendimento das doengas cronicas nao transmissiveis e seu

manejo.
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