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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é responsavel por um dos maiores indices de
incapacidade fisica e intelectual a nivel mundial. Sem considerar a idade, a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) € o fator de risco mais importante relacionado
com a patologia vascular cerebral. Ainda que o tratamento anti-hipertensivo tem
conseguido reduzir em quase um 40 % o risco de complicacBes cerebrovasculares
atribuiveis a HAS, estas seguem representando uma das principais causas de
mortalidade nos pacientes hipertensos. No Brasil, aproximadamente, um de cada
cinco individuos tem hipertensado arterial. Sendo assim, o objetivo deste trabalho &
propor um plano de acdo com vistas a reduzir o risco cerebrovascular em pacientes
hipertensos na ESF Santa Terezinha do municipio de Governador Valadares/MG. O
estudo foi desenvolvido por meio de levantamento de dados (diagndstico situacional)
pelo método de Estimativa Répida, utilizando trés fontes principais: registros escritos
da unidade da ESF e de fontes secundarias, entrevistas com informantes-chave e
observacéo ativa da &rea. Foi realizado, primeiramente, um diagndstico situacional
para identificar os vetores de descricdo do problema, identificar os nds criticos e as
formas de atuacao sobre eles, identificar os atores envolvidos, a viabilidade politica,
0S recursos necessarios e 0s meios a serem utilizados para que o objetivo pudesse
ser alcancado. Foi feito um levantamento bibliografico sobre o tema junto as bases
de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e os dados do SIAB e
do IBGE cerca dos problemas levantados pela equipe como mais urgentes para a
regido. Além disso, foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Utilizou-se de literatura narrativa sobre os fatores de risco e as
consequéncias da HAS por meio de pesquisa em livros e revistas publicados pela
imprensa escrita e disponibilizados pelas bases de dados da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) entre outras fontes, durante o primeiro quadrimestre de
2015. A partir deste estudo vai ser possivel identificar os fatores de risco
cerebrovascular em pacientes hipertensos na nossa area de abrangéncia,
determinar o nivel de conhecimento que tem a populacao sobre dita tematica e além
disso tracar um plano de acéo dirigido, seguindo o modelo Planejamento Estratégico
Situacional (PES), para melhorar a saude local. Esperamos que a partir do estudo
possamos compreender um pouco mais sobre as complicagdes do sistema
cerebrovascular dos pacientes hipertensos em seu contexto, refletindo sobre acdes
e estratégias de prevencédo primaria que possa minimizar esse problema.

Descritores: Hipertensdo. Acidente Vascular Cerebral. Prevencao primaria.



ABSTRACT

The Stroke (CVA) is responsible for one of the highest rates of physical and
intellectual disability worldwide. Without regard to age, high blood pressure
(hypertension) is the most important risk factor associated with cerebral vascular
pathology. Although the antihypertensive treatment has been able to reduce by
almost 40% the risk of cerebrovascular complications attributable to hypertension,
these continue to represent one of the main causes of mortality in hypertensive
patients. In Brazil, approximately one in five individuals have hypertension. Thus, the
aim of this study is to propose an action plan aimed at reducing the cerebrovascular
risk in hypertensive patients in the FHS St. Therese of the city of Governador
Valadares / MG. The study was conducted through data collection (situational
diagnosis) 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. Was held, first, a situational diagnostic to identify the description of vectors of
the problem, identify the critical nodes and ways of acting on them, identify the
stakeholders, the political viability, the necessary resources and means to be used
for the objective could be achieved. A literature review was made on the issue with
the computerized databases of the Virtual Health Library (VHL) and SIAB and IBGE
data about the problems raised by the team as the most urgent for the region. In
addition, a consultation with the Descriptors in Health Sciences (DeCS) was
performed. We used narrative literature on the risk factors and consequences of
hypertension through research in books and magazines published by the press and
made available by the databases of the Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
among other sources, during the first quarter 2015. From this study, it will be possible
to identify the cerebrovascular risk factors in hypertensive patients in our coverage
area, determine the level of knowledge that has a population of said subject and
draw a directed plan of action, following the model Situational Strategic Planning
(PES), to improve local health. We expect from the study can understand a little more
about the complications of cerebrovascular system of hypertensive patients in their
context, reflecting on actions and primary prevention strategies that can minimize this
problem.

Keywords: Hypertension. Stroke. Primary prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Definicao

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2013), um
paciente € considerado hipertenso quando a sua pressao arterial €
sistematicamente, igual ou maior que 140/90 mmHg (SBH, 2014b). A Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) define a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) como
sendo:

Condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos o6rgdos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a altera¢cdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais (SBC, 2014b, p. 01).

"A hipertenséo arterial aumenta em 3 a 4 vezes o risco de AVC podendo
ser considerada como responsavel de metade de todos os casos” (ANDRE, 1999
apud ARAUJO et al., 2008). “Por cada 3 mmHg de descida h4 uma diminuicdo de
risco de 20%" (EZEKOWITS, 2006 apud FERREIRA, 2006).
Os maiores agravos do HAS s&o as doencgas cerebrovasculares, a arterial
coronariana, a insuficiéncia cardiaca, a doenca renal crénica e a doenca arterial
periférica (BRASIL, 2006b).

A mortalidade de DCV aumenta, de forma linear, com o aumento da
PA a partir de 115/75 mmHg. Desta, mundialmente (dados de 2001),
54% foram causadas por acidente vascular encefalico (AVC), e 47%
por doenca isquémica do coracdo, sendo que a maioria ocorreu em
paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico, e acima de
50% em individuos com a idade de 45 e 69 anos (SBC, 2014b, p.
03).

1.2 Contexto Geral

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO:

Minas Gerais e uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo o
quarto estado com a maior area territorial e o segundo em quantidade de habitantes.

Seu territorio e subdividido em 853 municipios.
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Governador Valadares localiza-se a nordeste da capital do estado,
distando destes cerca de 320 quildmetros. De acordo com IBGE, Brasil (2010), sua
populacdo estimada era de 276,995 habitantes, sendo assim 0 nono mais populoso
do estado de Minas Gerais e 0 primeiro de sua mesorregiao e microrregido. Esta a
960 quilébmetros de Brasilia, a capital federal. Ocupa uma area de 2348,1 km2. Desse

total, 24,3674 km? estdo em perimetro urbano (IBGE, 2014).

Figura 1: Territério de Governador Valadares — Minas Gerais

- e ) . b . _'j I .

- 5:3 vl )
"‘“"—?\_.._.\_‘I T W T
Fonte: Wikipedia (2015). Disponivel em:
<https://es.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares >

A cidade ainda se destaca em seu turismo. Em Governador Valadares
esta o Pico da Ibituruna. Com 1 123 metros de altitude, € um dos pontos mais altos
do Leste mineiro. E sede de uma das etapas do Campeonato Brasileiro de Voo Livre

sendo que os competidores saltam do Pico, de onde se pode avistar toda a regiédo

do Vale do Rio Doce (IBGE, 2014).


https://es.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares
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Figura 2: Panorama de Governador Valadares com o Pico da Ibituruna ao Fundo

Fonte: : Wikipedia (2006). Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares>

Figura 3: Parapentes em Governador Valadares — Minas Gerais

Fonte: Canal off da Globo(2013). Disponivel em:
<http://canaloff.globo.com/programas/natura-kaiak/materias/turistas-no-ar.html >


https://pt.wikipedia.org/wiki/Panorama
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HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

O desbravamento de Governador Valadares e regido inicia-se por volta do
ano de 1573 quando Sebastido Fernandes Tourinho, partindo do litoral brasileiro,
subiu pelo Rio Doce até alcancar a foz do Suacui Grande, com a finalidade de
descobrir ouro e pedras preciosas. Os descobridores encontraram uma série de
dificuldades, néo sé o rio, com seus bancos de areia dificultando a interiorizacdo da
bacia, como as impenetraveis florestas, e, mais ainda, a ferocidade dos indios
botocudos. Com o0 objetivo de conter os constantes ataques dos silvicolas, instalou-
se no Vale, no local conhecido como Porto de Dom Manuel, uma das seis Divisdes
Militares do Rio Doce, criadas pela Carta Régia de 13 de maio de 1808.
(WIKIPEDIA,2015).

Um dos primeiros povoados construidos na regido foi de Sdo Miguel e
Almas de Guanhaes, estabelecido em torno de uma capela erguida em 1811 nos
terrenos de José Coelho da Rocha, Francisco de Souza Ferreira, Antonio de Oliveira
Rosa, Faustino Xavier Caldeira e José de Oliveira Rosa. Posteriormente, foram aos
poucos sendo criados os povoados de Ferros, Concei¢cdo do Mato Dentro, Paulistas
e Pecanha, estando Figueira (atual Governador Valadares) subordinada a este
altimo (atualmente ambos sdo municipios). Em 1882, o povoado passou a distrito de

paz com a denominacéo de Baguari e, em 1884, a distrito do municipio de Pecanha.

Figura 4: indios Botocudos, antigos habitantes da regiao.

Fonte: : Wikipedia (2006). Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares>


https://pt.wikipedia.org/wiki/1573
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sebasti%C3%A3o_Fernandes_Tourinho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Litoral_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Sua%C3%A7u%C3%AD_Grande
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Botocudos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Botocudos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carta_R%C3%A9gia
https://pt.wikipedia.org/wiki/13_de_maio
https://pt.wikipedia.org/wiki/1808
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capela
https://pt.wikipedia.org/wiki/1811
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ferros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Concei%C3%A7%C3%A3o_do_Mato_Dentro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paulistas_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pe%C3%A7anha
https://pt.wikipedia.org/wiki/1882
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/1884
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pe%C3%A7anha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Botocudos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:E11_p9.jpg
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:E11_p9.jpg�
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A geografia influenciou a escolha deste local: a via fluvial, permitindo a
atividade do porto entre as cidades de Aimorés e Naque, além de ser o rio Doce
ligacdo com o litoral do estado do Espirito Santo. O Pico da lbituruna, com seus
1 123 metros de altitude, era um marco referencial para 0s que penetravam na
regido. Apos a instalacao do Distrito, foi grande o surto de progresso, especialmente
a partir de 15 de agosto de 1910, quando foi inaugurada a Estagdo Ferroviaria de
Governador Valadares e da Estrada de Ferro Vitéria a Minas, que deu
caracteristicas de entreposto comercial ao Distrito. Em 1928 foi construida a rodovia
Figueira-Coroaci, o que permitiu o escoamento de produtos originarios dos
municipios vizinhos, e ainda a distribuicdo de produto/s de outras regiées. Em 1937,
a ligacdo Vitéria-Minas com a Central do Brasil colocou o atual municipio em
conexdo com grandes centros consumidores, consolidando sua situacao privilegiada
na regido. A atividade econdmica de Figueira, baseada na exploracdo da mica,
madeira, carvao vegetal e pedras preciosas promoveu 0 processo de urbanizagéo do

Distrito, resultando na fixacdo de contingentes humanos (WIKIPEDIA,2015).
ASPECTOS GEOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Governador Valadares esta situada no Leste do Estado de Minas Gerais
e localizada na mesorregido do Vale do Rio Doce. A Princesa do Vale, como
também é conhecida, foi fundada em 1938 e conta atualmente com uma populacéo
aproximada de 275.568 habitantes (IBGE, 2013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aimor%C3%A9s_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Naque
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%ADrito_Santo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pico_da_Ibituruna
https://pt.wikipedia.org/wiki/15_de_agosto
https://pt.wikipedia.org/wiki/1910
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estrada_de_Ferro_Vit%C3%B3ria_a_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/1928
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coroaci
https://pt.wikipedia.org/wiki/1937
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Madeira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carv%C3%A3o_vegetal
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Figura 5: Bracdo do Municipio Governador Valadares.

N~

7 11\

Fonte: Wikipedia (2006). Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares>

A altitude maxima é de 1.123 m, no Pico da Ibituruna, e a minima, de
170 m, na foz do Rio Doce. As torres avistadas no Pico da Ibituruna pertencem as
emissoras de radio e TV locais. Cercada por elas esta a imagem de Nossa
Senhora das Gracas.

Governador Valadares tem limite com o0s seguintes municipios:
Acucena, Alpercata, Coroaci, Divino das Laranjeiras, Frei Inocéncio, Galiléia,
Marilac, Mathias Lobato, Nova Mddica, Santa Efigénia de Minas, Sdo Geraldo da
Piedade, Sardoa e Tumiritinga.

e DISTRITOS: Alto de Santa Helena, Baguari, Brejaubinha, Xonin de Cima,
Xonin de Baixo, Derribadinha, Nova Brasilia, Vila Nova Floresta, S&o José
do Goiabal, Penha do Cassiano, Santo Anténio do Pontal, Santo Ant6nio do
Porto, Sao José do Itapinoa e Sao Vitor.

e EXTENSAO TERRITORIAL: 2.342 km?

e DENSIDADE DEMOGRAFICA: 80,19 hab/km?

e CLIMA: Tropical megatérmico e subumido, com estacdo chuvosa de outubro
a abril e estiagem de maio a setembro. A temperatura média anual oscila
em torno de 23°C (minima), maxima de 30°C e média de 17°C. A umidade
relativa do ar fica em torno de 70%, com ventos predominantes na direcao

Nordeste.
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e HIDROGRAFIA: Os principais cursos d'agua de Governador Valadares sao

os rios Doce, Suacui Grande, Suacui Pequeno e Tronqueiras, além dos
corregos do Onca, Bernardos, Itapinod, Santa Helena, Caramonho, Paca,
Cassiano, Cadro, Figueirinha, Capim, Melquiades e outros menores.

¢ RODOVIAS DE ACESSO: BR 381 para Belo Horizonte e Sdo Paulo; BR 116
(Rio-Bahia) e BR 259 Brasilia-Espirito Santo (Vitoria).

e SISTEMA FERROVIARIO: Trem de passageiros entre as capitais Belo

Horizonte (MG) e Vitdria (ES), com capacidade para transportar 44 mil

passageiros por més, servindo 155 municipios mineiros e 43 capixabas.
e SISTEMA PORTUARIO: Acesso ao porto do Rio de Janeiro pela BR 116;
acesso ao porto de Vitoria, Tubardo e Capuaba (todos no Espirito Santo)

pela BR 259 e pela Estrada de Ferro Vitoria-Minas (Vale).

Figura 6: Aspectos socioecondmicos de Governador Valadares.

[ Gobernador Valadares ]
| |

| | 1
Populacéo de 275.568 A renda per capita 82,15% das
hab. da populacao era moradias possuiam
de R$678,74 em coletade lixo )
I
[ Area total de 2342 km? ] 94,45% dos 82,23% das )
domicilios séo residéncias
atendidos pela rede possuiam
geral de '
Concentragao Conta com um
habitacional esta Aeroporto y
estimada em 111,83 possui uma
estacdo
ferroviaria
Populacao Cobertura atual de
predominantemente salde de 72 % da
urbana em 96,6 % populacao.

Fonte: IBGE (2014).
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CARACTERIZCAO DO TERRITORIO/AREA DE ABRANGENCIA

A Unidade Basica de Santa Terezinha situa-se na Rua Omar Magalhaes
No. 940, Bairro Santa Terezinha no Municipio de Governador Valadares. O acesso a
unidade pode ser através de transporte publico, particular e caminhando até a
unidade, sendo a ultima a forma mais utilizada pelos usuarios.

Figura 7: ESF Santa Terezinha ap0s remodelagéo

Fonte: Autoria propia(2015).

A unidade esta localizada na periferia do bairro, tem aceso pelas ruas
onde é possivel locomover-se em veiculos automotores. O Bairro Santa Terezinha
tem como principal fonte de emprego é o comercio por conta propria. A religido mais
praticada é Cristiana Evangélica com 7 igrejas. Além disso conta com 1 escola de
ensino fundamental.

Quadro 1: Recursos humanos da equipe da ESF Santa Terezinha.

Membros da Equipe Quantidade
Medica 01
Enfermeira 01

Odontologista 01
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Técnica em enfermagem 01
Técnica em saude bucal 01
Agentes comunitarias 06
Assistente Social 01
Fisioterapeuta 01
Nutricionista 01
Psicologo 01
Técnico em Farmacia 01

Fonte: SIAB (2014).

Figura 8: Equipe de saude equipe da ESF Santa Terezinha

Fonte: Autoria propia(2015).

De acordo com o IBGE (2014), a ESF Santa Terezinha possui 971
familias cadastradas, para um total 3.040 pessoas. Na unidade Santa Terezinha séao
oferecidos servicos de acolhimento, vacinacdo, consultas médicas e de
enfermagem, dispensagdo de medicamentos, coleta de material para exames,

encaminhamentos para consultas especializadas, visitas domiciliares, consulta pré-
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natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, consulta de

planejamento familiar, atividades educativas de promoc¢ao de saude.

Figura 9: Equipe de saude equipe da ESF Santa Terezinha na reinauguracdo do
posto com a prefeita de Governador Valadares Elisa Maria Costa e membros do
seu gabinete.

=
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Fonte: Autoria propia(2015).

A unidade foi remodelada ha 1 més, conta com uma boa estrutura fisica,
tem uma ampla area de recepcdo com assentos, sala de reunido, sala de vacinacao,
sala de curativos, banheiros, sala de observacdo, consultério médico, de
enfermagem e de odontologia. Os prontuarios estdo organizados por micro areas e
guardados em envelopes separados para cada familia. No enfoque social temos alta
incidéncia de pacientes que consomem alcool e estupefacientes. Temos um alto
indice de delito em nossa area gerado pela venda e consumo de drogas, assim
como alto indice de doencas de transmisséo sexual. As principais causas de morte
em nossa area sao complicacdes cerebrovasculares e cardiovasculares de doencas
cronicas como diabetes, hipertenséo e outras, assim como também os acidentes de

transito e morte gerada por violéncia.
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2 JUSTIFICATIVA

O AVE representa a terceira causa de morte em paises industrializados e
a primeira causa de incapacidade entre os adultos. Anualmente, 700 mil pessoas
nos Estados Unidos sofrem um AVE, numa frequéncia de um a cada 45 minutos. A
incidéncia do AVE tende a intensificar-se por envelhecimento da populacao,
aumento dos casos de diabetes, obesidade e falta de atividade fisica (GORDON et
al., 2004).

No Brasil, 0 AVE corresponde a pouco mais de 80% das internagdes pelo
Sistema Unico de Satde — SUS (no ano 2000). Além disso, leva o individuo a sérias
consequéncias meédicas e sociais que podem ser: sequelas de ordem fisica,
funcional, emocional e de comunicacdo. Entre as consequéncias, sGo comuns: a
ansiedade, a depressdo, os distirbios do sono e da funcéo sexual (FALCAO et al.,
2004).

O principal fator de risco para o AVC é a hipertensao arterial, que, quando
devidamente controlada, reduz significativamente as taxas de incidéncia dessa
terrivel doenca. Apesar de todo avanco que se tem conseguido nos ultimos anos
referente ao tratamento do AVC, a sua prevencao € prioritaria e, neste aspecto, o
controle da presséo arterial tem papel eminente. A hipertenséo arterial € o principal
fator de risco modificdvel para as doengas cerebrovasculares principalmente para o
AVC. Cerca de 80% dos AVC estao relacionados a HAS, que pode causar todos 0s
diferentes tipos de AVC, como infarto, hemorragia, grandes AVC ou lacunares e as
deméncias vasculares. A deteccéo e controle da pressao arterial € um ponto basico
e fundamental de qualquer programa de prevencédo de AVC, devendo ser esse 0
maior foco. Existe uma relacdo muito proxima entre DCV e HAS: o cérebro, muitas
vezes, € o causador da HAS e ao mesmo tempo a principal vitima dessa doenca. O
cérebro é, em geral, o 6rgdo que mais precocemente e mais intensamente sofre as
consequéncias da HAS. O comprometimento é precoce e progressivo; quanto maior
o tempo de exposicdo a HAS, maior o risco, e quanto maiores os indices da HA,
igualmente maiores serdo as complicacbes (GAGLIARDI, 2015).

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E também o
principal fator de risco para as complicagcbes mais comuns como acidente vascular

cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doencga renal crénica terminal. No
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Brasil sédo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35% da
populacdo de 40 anos e mais. E esse numero é crescente; seu aparecimento esti
cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes
também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela morbimortalidade
devida a doenca € muito alta e por tudo isso a HAS € um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo. Por ser na maior parte do seu curso assintomatica,
seu diagnaostico e tratamento € frequentemente negligenciado, somando-se a isso a
baixa adeséo, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo 0s principais
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados
normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendagdes
existentes e maiores acesso a medicamentos. Modificacdes de estilo de vida séo de
fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencao da hipertensao.
Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso,
pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco
qgue devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo doses
progressivas de medicamentos nao resultardo alcancar os niveis recomendados de
PA (BRASIL, 2006).

O AVC ¢ uma das doengas que mais matam no mundo. E a maior causa
de incapacitacdo da populacdo na faixa etaria superior a 50 anos, sendo
responsavel por 10% do total de obitos, 32,6% das mortes com causas vasculares e
40% das aposentadorias precoces no Brasil. O pais esta entre os dez primeiros com
maiores indices de mortalidade por AVC. A cada ano, sdo registrados no Brasil
aproximadamente 90 mil 6bitos por doencas cerebrovasculares. O Sistema Unico de
Saude (SUS) registrou no ano de 2008 cerca de 200 mil interna¢gdes por AVC, que
resultaram em um custo de aproximadamente R$ 270 milh8es para os cofres
publicos. Desse total, 33 mil casos evoluiram para ébito (ABRAMCZUK; VILLELA,
2015).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica, dedicado a Hipertenséo
Arterial, do Ministério da Saude, de 2006, a hipertensdo vem a ser:

(...) um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela é
um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em

combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal (BRASIL, 2006, p. 9).
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Grandes numeros de complicacBes podem estar associados a hipertenséo
arterial, de modo que a manutencdo da presséo arterial em niveis elevados pode
alterar as condi¢cOes vasculares e do coragcao ou também acelerar graus variados de

aterosclerose.

A excessiva morbimortalidade relacionada a hipertensédo arterial estd na
dependéncia das variacdes dos niveis das pressdes sistolica e diastdlica. As
sequelas encontradas variam significativamente entre individuos com niveis de
pressao arterial semelhantes. Em geral, negros de ambos 0s sexos apresentam
complicagbes da hipertensédo (SMELTZER; BARE, 2002).

Tendo em vista a analise situacional e averiguacdo de competéncias da
equipe da ESF Santa Terezinha, a hipertenséo e as complicagdes cerebrovasculares
foi selecionado como tépico de abordagem de saude publica mais abrangente
porque predomina a Hipertenséo Arterial como doenca crénica em nossa populacao,
para um total de 465 caso, ou seja, 0 15,2% do total da populacdo; ademais, dessa
totalidade de hipertensos, um 4,7 % apresentam complicagbes cerebrovasculares:
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico ou Isquémico para um total de 22
pacientes.

Além disso o conhecimento dos principais fatores de risco da mesma é
gualificado como deficiente, a imensa maioria dos doentes ndo conhece como
enfrenta-los e a repercussdo no seu organismo, as maos habitos dietéticos, a falta
de exercicios fisicos e a vida sedentaria sado fatores encontrados. Este trabalho
justifica-se pela necessidade da realizacdo de uma investigacdo que aborde esta
situacao e refletir como se comporta a hipertensao nos pacientes desta populacao e
assim conhecer os fatores determinantes de sua qualidade de vida e projetar

estratégias que permitam sua melhoria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de acédo com vistas a reduzir o risco cerebrovascular em
pacientes hipertensos maiores de 45 anos na ESF Santa Terezinha do municipio de

Governador Valadares/MG.

3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar e priorizar os principais problemas de saude da nossa area de

abrangéncia;

e Descrever a fundamentacao teorica para a proposta a ser elaborada a traves

de uma minuciosa revisao literaria;
e Avaliar a extensdo e as consequéncias do problema existente;

e Determinar o nivel de conhecimento que tem a populacao estudada sobre os

fatores de risco da hipertensao arterial ndo controlada;

e Elaborar e executar um conjunto de acBes a serem desenvolvidas em
conjunto com a comunidade do Bairro Santa Terezinha de forma a controlar e

prevenir as complicagcdes cerebrovasculares da HAS.
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4 METODOLOGIA

Considerando a relevancia da tematica abordada o presente trabalho teve
como metodologia uma pesquisa bibliografica baseada em consultas de fontes
diversas. Os dados foram levantados por um diagndstico situacional feito pelo
meétodo da Estimativa Rapida, utilizando trés fontes principais: registros escritos da
unidade da ESF Santa Terezinha e de fontes secundarias, entrevistas com
informantes-chave e observacdo ativa da area. A principal fonte de dado foram os
registros escritos (dados secundarios). Seguidamente da identificagdo dos principais
problemas encontrados na area de abrangéncia foi necessario priorizar um
problema. Para priorizar o problema foi necessario seguir o critério de selecao
considerando a importancia do problema na comunidade, o grau urgéncia que a
doenca apresenta e a propria capacidade de enfrentamento da equipe.

Alguns critérios foram seguidos nesse tipo de pesquisa bibliografica para
um bom desenvolvimento do trabalho. Foi realizado um levantamento bibliografico
sobre o tema junto as bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e além disso dos dados do SIAB e do IBGE cerca dos problemas levantados
pela equipe como mais urgentes para a regido. Foi realizada uma consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), chegando-se a definicdo dos seguintes
termos: Hipertensdo. Acidente Vascular Cerebral. Prevencédo primaria. Utilizou-se de
literatura narrativa sobre os fatores de risco e as consequéncias da HAS por meio de
pesquisa em livros e revistas publicados pela imprensa escrita e disponibilizados
pelas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) entre outras
fontes, durante o primeiro quadrimestre de 2015.

Apés este processo foi realizada uma proposta para elaboragédo de plano
de intervencdo que sera aplicado pela equipe da ESF Santa Terezinha por meio do

Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2001) a HAS é definida como
uma pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma presséo arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg em individuos que néo estédo fazendo uso de
medicacédo anti-hipertensiva.

Segundo a VI DBH (2010) hipertenso é todo individuo adulto, maior de 18
anos, cuja pressao arterial sistélica atinge valores iguais ou superiores a 140 mmHg,
e/ou pressao arterial diastélica seja igual ou maior que 90 mmHg, em duas ou mais
ocasifes, 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 diagnostica da PA em individuos maiores de 18 anos (Quadro 2).

Quadro 2: Classificacao da pressao arterial.

CLASSIFICACAO PRESSAO PRESSAO
] SISTOLICA(mmHQ) DIASTOLICA(mmHQ)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
estagio 1 140-159 90-99
estagio 2 160-179 100-109
estagio 3 =180 2110
Isolada 2140 <90

Legenda: < (menor ou igual), < (menor), = (maior ou igual), > (maior).

Fonte: NOBRE (2010).

A hipertensédo € chamada de “assassina silenciosa”, pois esta condicéo
vai exercendo seus estragos silenciosamente sem que 0 paciente se aperceba.
Sintomas geralmente atribuidos a presséo alta como dor de cabeca, vertigens, visao
borrada, séo raros. A Unica maneira de diagnosticar hipertenséo arterial é aferindo a

pressao e tratando-a a tempo, antes que as consequéncias sobre os vasos e 0rgaos
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nobres se manifestem. Por isso € importante uma conscientizacdo sobre a
necessidade de avaliar periodicamente a pressao principalmente se houver historia
familiar de hipertenséo arterial (ENDOCARDIO, 2014).

5.2 Complicagfes associadas a HAS: AVC.

O AVE é a nomenclatura mais atual para o acidente vascular cerebral
(AVC). O AVC compreende apenas uma por¢do do encéfalo, que € o cérebro,
excluindo, dessa forma, o cerebelo e o tronco encefélico. Para a populacao leiga, o
termo mais utilizado é o “derrame”, que se refere apenas ao AVE hemorragico, o
que exclui cerca de 80 % dos casos de origem isquémica (NITRINI;
BASCHESCH]I,2003).

O AVE é uma patologia que acomete os vasos do encéfalo, uma
subdivisdo do sistema nervoso central que compreende o cérebro, o cerebelo e o
tronco encefalico. Pode ser classificado como isquémico ou hemorragico
dependendo do fator causal. Diversos sao os fatores desencadeantes de um AVE,
entre eles: obesidade, hipertensao arterial, inatividade fisica, predisposi¢do genética,
tabagismo e diabetes mellitus (FALCAO et al. ,2004).

O AVC esta integrado a categoria das doencas cerebrovasculares e €
caracterizado pelo inicio agudo de um déficit neuroldgico, podendo ser classificado
como isquémico ou hemorragico, com um grande numero de casos de morte ou
adoecimento, com freqlentes seqielas de incapacidades fisicas e/ou mentais.

Segundo Perlini:

O AVC é uma das doencas graves no Brasil, gerador de
incapacidades crbnicas, com perda da independéncia e, muitas
vezes, da autonomia, o que pressupde a necessidades de alguém
gue auxilie o paciente nas suas dificuldades e desempenho das
suas atividades diarias (PERLINI, 2005, p.155).

O sistema nervoso é altamente dependente da circulacdo sangiinea. O
encéfalo representa apenas cerca de 2 % da massa corporal de uma pessoa, mas
recebe 15% do fluxo sangiliineo e consome, aproximadamente, 20% do oxigénio
disponivel na circulagdo. Isso reflete a alta taxa metabdlica do tecido nervoso. O
oxigénio e a glicose ndo sdo armazenados no sistema nervoso, por isso €
imprescindivel aporte sanglineo e ininterrupto desses elementos por meio do
sangue arterial (LENT, 2004).
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A hipertenséo é o principal fator de risco para AVE estando associada a
doenca de pequenas e grandes artérias. O risco imposto pela hipertensdo € maior
para insuficiéncia cardiaca e AVE, mas nos paises do hemisfério norte-ocidentais, a
doenca coronariana é mais comum e letal. Ainda ndo esta claro se a presséo
diastélica elevada ou hipertensao sistolica isolada apresentam riscos distintos, mas a
excessiva valorizacdo da pressao diastolica para avaliar risco pode ser inadequada
na idade avancada. (SACCO; WOLF; GORELICK, 1999).

A avaliacdo da relacao entre hipertensao sistolica isolada e outros fatores
de risco com subtipos de AVE isquémico e hemorragico em idosos demonstrou
associacao de idade, fumo, diabetes, presséo sistdlica elevada, baixo colesterol HDL
e anormalidades eletrocardiograficas com incidéncia aumentada de AVE genérico,
AIT, ou AVE isquémico. A hipertenséo sistolica isolada, a historia de diabetes e o
fumo constituiram os fatores de risco para AVE lacunar, enquanto o sopro carotideo
foi fator de risco para AVE aterosclerdtico e idade para o embdlico (DAVIS et
al.,1998)

Ambas pressdes sanguineas podem conferir risco significativo, mas a
sistélica sobrepujou a diastdlica. O risco, entretanto, s6 foi evidenciado claramente
no percentil de 40% superior da pressao arterial, ou seja, até o percentil 60% nédo se
evidenciou risco (associacdo ndao-linear, vide artigo de magnitude do risco).
(LINDENSTROM; BOYSEN; NYBOE,1995).

No Brasil, a hipertenséo arterial € o fator de risco mais importante para
doenca cerebrovascular, cuja estimativa de prevaléncia esta em torno de 11% a 20%
acima dos 20 anos e 35% acima dos 50 anos. Em torno de 85% dos pacientes com
AVE s&o hipertensos (ROMAN; GIBBS,1991).

O AVC, pode ser definido como disfuncao cerebral focal de inicio agudo e
duracdo superior a 24 horas levando a morte, sem causa aparente que ndo de
origem vascular (GOMES, 1998). No mundo, segundo a OMS, é a segunda causa
mais comum de morte em paises de meédia e alta renda, e, segundo o DATASUS, a
principal causa de morte no Brasil.

O AVC pode ser categorizado em dois grandes grupos: andxico-
isquémicos (AVCi) - resultado da faléncia vascular para suprir adequadamente o
tecido cerebral com oxigénio e substratos hemorragicos, resultado do
extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno das estruturas do sistema
nervoso central (LEAL, 2001).
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5.3 Fatores de Risco Cerebrovasculares

Alguns fatores podem identificar os pacientes de maior risco: idade
avancada, estenose significativa da artéria carétida, doenca cardiaca associada,
fibrilacdo atrial de inicio recente. Os fatores de risco para o AVE isquémico podem
ser classificados em dois grupos: ndo-modificaveis (idade, raca e histéria familiar);
modificaveis (AVE isquémico prévio, doenca da artéria carétida, fibrilacdo atrial,
outros tipos de doencas cardiacas, hipertensao arterial, tabagismo, hiperlipidemia,
diabetes mellitus, inatividade fisica, alcoolismo, terapia de reposi¢cdo hormonal e
processos inflamatérios) (GORDON et al.,2004).

FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

¢IDADE - O risco de AVC aumenta conforme a idade. Entre 60% e 75% da
totalidade de AVC ocorrem em pessoas com mais de 65 anos (FERRO et al., 2000,

p. 9). Ja& segundo Rolak (1995, p. 1907): “O risco de AVC é diretamente proporcional a
idade".

e SEXO - No homem, a incidéncia de AVC ¢é ligeiramente superior provavelmente,
devido a falta de vigilancia de hipertensdo e doenca cardiaca (MARTINS, 2002).

Segundo Rolak (1995, p. 190): “No homem a incidéncia de AVC é ligeiramente superior"

*RACA - Os afro-americanos sdo duas vezes mais propensos a desenvolver AVC
trombatico, e trés vezes mais propensos a desenvolver AVC hemorragico. Segundo
Ferro et al. (2000, p. 09): “Os AVC sao mais frequentes nos individuos de raga negra, (...)
0 AVC no individuo de raga negra € mais grave e tem maior mortalidade".

A tendéncia ao desenvolvimento de AVC exibida pelos individuos de raca
negra resulta, segundo André (1999, p .07): “Provavelmente por maior tendéncia

genética ao desenvolvimento de HTA”.

¢FATORES GENETICOS - Segundo varios autores verifica-se uma tendéncia
significativa para a ocorréncia de AVC entre diferentes geracdes, sendo a
prevaléncia quatro vezes superior em doentes cujos pais também padecem desta
patologia (ANDRE, 1999).
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FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

*HIPERTENSAO ARTERIAL - é um dos principais fatores de risco para o
aparecimento do AVC, seja hemorragico ou ndo. Segundo Ferro (2000, p. 10): “A
hipertensao arterial € o fator de risco modificAvel mais importante para o AVC".

Ja de acordo com Leal:

(...) € fundamental o controle da tensdo arterial em especial, na
populagdo de maior idade. A sua deteccdo, tratamento e educacgdo
assim como o acompanhamento dos utentes sdo medidas eficazes
para reduzir a mortalidades e a incapacidades associadas ao AVC
(LEAL, 2001, p. 131).

Segundo Martins (apud FERRO, 2002, p. 59): "A hipertensdo arterial

aumenta, em pelo menos seis vezes, o risco de todos os tipos de AVC".

¢DIABETES MELLITUS - Em diabéticos de ambos os sexos, o risco de desenvolver
um AVC é duas vezes maior, o controle dos niveis de glicemia deve ser sempre
realizado, pois constitui a maior determinante da possibilidade de prevencédo das
complicacBes vasculares da doenca (ANDRE, 1999). Partindo do principio que a
prevaléncia desta patologia é menor que a HTA, o impacto da diabetes na
incidéncia de AVC é também menor. No entanto, para Martins (2002, p. 62):
“Regista-se uma maior incidéncia de AVC na populacédo que apresenta esta doenca,

relativamente a populagdo em geral. ”

¢DIETA E PESO CORPORAL — Em estudos observacionais, um consumo elevado
de frutas e vegetais associou-se a uma diminui¢céo do risco de AVC. O risco de AVC
isquémico foi menor nos individuos que consumiram peixe pelo menos uma vez por
més. A ingestdo de cereais integrais associou-se a uma reducdo de doenca
cardiovascular, mas nao de AVC. De acordo com Ferro:

O indice de massa corporal elevado (IMC 225) associa-se a um
risco aumentado de AVC em homens e mulheres, essencialmente
mediado pela hipertensdo arterial e diabetes concomitantes. A
gordura abdominal é um factor de risco para AVC em homens, mas
ndo em mulheres. Apesar da perda de peso reduzir a pressao
arterial, ndo diminui o risco de AVC (FERRO et al., 2008, p. 33).
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¢ ALCOOL — Um elevado consumo de alcool (> 60 g/dia) aumenta o risco de AVC
isquémico e de AVC hemorragico. Em contraste, um consumo ligeiro (<12 g/dia)
associa-se a uma reducdo de todos os AVC. O consumo de vinho tinto esta
associado com o risco mais baixo, em comparagdo com outras bebidas, segundo
(FERRO et al, 2008).

¢ TABAGISMO - Sabe-se na atualidade, e segundo Ferro (2000, p.10), “(...) que
fumar € um fator de risco importante para o AVC, pois aumenta esse risco pelo
menos, para o dobro”.

Entretanto de acordo com Cambier e Masson:

O tabaco é um fator de risco importante para o AVC, particularmente
para o ateroma extracraniano. Dois a trés anos ap0s a suspensao do
consumo de tabaco o risco de AVC é idéntico ao do ndo fumador
(Ribeiro, 1998). A relacdo entre o numero de cigarros fumados por
dia e a duracdo do vicio constituem um fator que predispbe ao
aumento da incidéncia de AVC, sendo este risco, maior nos jovens e
nas mulheres (CAMBIER; MASSON, 1999, p. 25).

Segundo Ferro:

Estudos de observacdo mostraram que o tabagismo é um fator de
risco independente para AVC isquémico tanto em homens como em
mulheres. O tabagismo do cdnjuge pode estar associado a um
aumento do risco de AVC (FERRO et al., 2008, p. 32).

. CONTRACEPTIVOS ORAIS E TERAPEUTICA HORMONAL DE
SUBSTITUCAO Os anticonceptivos, em regra, aumentam o risco de hemorragia
subaracndidea e de trombose venosa cerebral. Os anticonceptivos de baixa
dose, ndo esta provado que aumentam o risco de AVC, apenas quando
associado a outros fatores (FERRO, 2000, p.11). E segundo André (1999, p.
11): “A associacao entre pilulas anticoncepcionais mistas e AVC era maior

guando se usavam pilulas com alto teor de estrogenio”.

A hipertensdo estd associada diretamente com fatores de risco como:
hiperlipidémias, habitos de fumar, diabetes, obesidade, modificam o risco individual.

As complicacdes especificas séo:
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1)Doenca cardiovascular _hipertensiva: A hipertrofia ventricular esquerda é

encontrada em 10-30% dos hipertensos, dependendo do nivel da presséo

sanguinea e da duracao da hipertensao;

7

2)Doenca cerebrovascular hipertensiva: A hipertensdo arterial é o maior fator

predisponente aos Acidentes Cerebrovasculares incluindo as hemorragias ou
infartos cerebrais. A incidéncia dessas complicacdes esta significativamente

reduzida com a terapéutica anti-hipertensiva.

3)Doenca hipertensiva renal: A hipertenséo cronica determina nefroesclerose, causa

comum de insuficiéncia renal.

4)Disseccdo da aorta: a hipertensdo € a maior causa determinante da exacerbacéo

da disseccéo da aorta.

5)ComplicacBes ateroscleréticas: as relacdes entre hipertensdo e doenca

aterosclerotica cardiovasculares sdo menos intensas do que nas complicacdes

relatadas anteriormente.

6)Hipertensdo maligna: qualquer tipo de hipertensdo permanente, primaria ou

secundaria, podendo tornar-se mais grave de forma subita; a pressao diastolica
acima de 130 mmHg e produz necrose arteriolar difusa e hiperplasia da camada
intima das artérias interlobulares do rim que por sua vez causa atrofia isquémica
da nefrona. O aumento da pressao arterial resulta em edema de papila,
hemorragia e exsudato da retina (SMELTZER; BARE, 2002).
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6 PLANO DE ACAO

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 néo prejudique o resultado final para cada
problema diagnosticado em um territério deve ser selecionado apenas um projeto de
intervencado, pois € 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 construcado do plano de acdo, seguindo
passo a passo conforme descrito abaixo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Identificacdo dos problemas

Os dados foram levantados pelo método de Estimativa Rapida, utilizando
trés fontes principais: registros escritos da unidade da ESF Santa Terezinha e de
fontes secundarias, entrevistas com informantes-chave e observacao 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 cerca dos
problemas levantados pela equipe como mais urgentes para a regido. Apos a coleta
de informacbes, o médico, juntamente com sua equipe, definiu 0s principais

problemas de saude existentes na regido (Quadro 3).

Quadro 3: Fontes de dados dos principais problemas em salude da comunidade
ESF Santa Terezinha, Governador Valadares/MG.

Problemas Registros | Entrevista | Observacéao

1- ComplicacBes cerebrovasculares da

hipertenséao arterial Prontuério Sim Sim
médico
SIAB
2- Alto indice de infec¢gdes de transmisséao
sexual em mulheres Prontuério Sim Sim
médico

3- Prevaléncia de doencgas osteomioarticulares
em mulheres Prontuario Sim Sim
médico
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4- Alto consumo de drogas e estupefacientes
em adolescentes Prontuario Sim Sim
médico
5- Alto indice de violéncia social
Prontuario Sim Sim
médico

Fonte: Autoria Prépria (2015).

6.2 Priorizacdo dos problemas

No segundo momento foi realizada a priorizacao dos problemas, conforme

Cardoso et al. (2008) é necessaria a selecdo daqueles problemas a serem

enfrentados (Quadro 4). Portando os eles séo classificados de acordo a sua

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento do mesmo. (Quadro 5).

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

em conjunto com a equipe de saude foi:

Quadro 4: Priorizagcdo dos problemas em saude da comunidade ESF Santa
Terezinha com justificativas, Governador Valadares/MG.

PROBLEMAS

JUSTIFICATIVAS

Complicacdes
cerebrovasculares da

hipertensédo arterial

Em nossa populagdo observa-se um alto indice de
complicagbes como Acidentes Vasculares Encefalicos e a
Encefalopatia Hipertensiva principalmente em pacientes com
Hipertensdo Arterial descompensada devido aos habitos e
estilos de vida inadequados como uso de bebidas alcodlicas,
tabaquismo, obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de
café, alimentacdo pouco saudavel e ndo adesao ao tratamento

médico.

Alto indice de infec¢fes
de transmissao sexual

em mulheres

Temos alto indice de infeccbdes de transmissdo sexual em
mulheres de 15 a 45 anos ao inicio da atividade sexual a
tempora idade, ao ndo uso de anticonceptivos, promiscuidade,
desconhecimento de complicacbes das doencas de

transmissao sexual, condi¢cdes econbmicas inadequadas.

Prevaléncia de doencgas

Temos alto indice de doencas de osteomioarticulares
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osteomioarticulares em

mulheres

fundamentalmente em mulheres postmenopausicas como: a
Osteopenia, Osteoporoses, Artroses, etc., devido a
alimentacdo inadequadas, trabalho pesado, obesidade,
sedentarismo, consumo de tabaco, &lcool e consumo

inadequados de alguns medicamentos como esteroides.

Alto consumo de drogas
e estupefacientes em

adolescentes

Temos em nossa populacdo um grande ndmero de pacientes
geralmente adolescentes que fazem uso excessivo de drogas
e estupefaciente sécio a malas condi¢cdes socioeconémicas,
pobreza, caréncias sociais, comunitrias, familiares e

disponibilidade das substancias.

Alto indice de violéncia

social

Em nossa comunidade temos um alto indice de violéncia
social, malas condi¢Bes s6cias econdmicas, alto indice delitivo

sécio a venda e consumo de drogas.

Fonte: Autoria Prépria (2015).

Quadro 5: Priorizacao dos principais problemas detectados na ESF Santa Terezinha
de acordo a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, Governador

Valadares/MG.
Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Complicacdes
cerebrovasculares da .
hipertens&o arterial Alta 7 Parcial 1
Alto indice de infec¢bes de
transmisséo sexual em mulheres _
Alta 5 Parcial 2
Prevaléncia de doencas
osteomioarticulares em _ .
mulheres Meia 5 Parcial 3
Alto consumo de drogas e
estupefacientes em _ _
adolescentes Meia 4 Parcial 4
Alto indice de violéncia social
Meia 3 Fora 5

Fonte: Autoria Prépria (2015).
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6.3 Descricao do problema

Apbs a priorizagdo dos problemas, é necessario que caracterize e descreva
0 mesmo para que haja uma melhor definicdo das intervencdes (CARDOSO et al.,
2008).

Buscando elaborar uma proposta de intervencdo mais condizente com a
realidade da Equipe de Santa Terezinha , com o objetivo de caracterizar nosso
problema, foram analisados dados como do Sistema de Informacéo da Atencao
Basica (SIAB) do municipio Governador Valadares, onde a hipertensdo e as
complicacBes cerebrovasculares foi selecionado como tépico de abordagem de
saude publica mais abrangente porque predomina a Hipertensdo Arterial como
doenca cronica em nossa populacao, para um total de 465 caso, ou seja, 0 15,2%
do total da populacdo; ademais, dessa totalidade de hipertensos, um 4,7 %
apresentam complicacbes cerebrovasculares: Acidente Vascular Encefalico
Hemorragico ou Isquémico para um total de 22 pacientes.

Foi um fato que chamo atenc&o 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 veneficios a salde da comunidade
que é nossa maior aspiracdo. Considerou-se necesséaria a realizacdo de uma
investigacdo 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.

6.4 Explicagéo do problema

Essa etapa tem como objetivo entender a génese do problema que se

pretende enfrentar a partir da identificacdo das suas causas.
Causas relacionadas ao paciente:
Escolaridade.

. Baixo nivel de informacao sobre a doenca.

. Baixo nivel sécio econbmico.



36

. Sedentarismo.

. Baixa adeséao ao tratamento.

. Alcoolismo.

. Dificuldade de seguir as orientacoes.

. Alimentagéo ndo saudavel.

. Resisténcia para mudanca do estilo de vida.
. Tracos culturais persistentes.

. Outras.

Causas relacionadas ao processo de trabalho da equipe:

e Sistema de saude voltado apenas para curativismo. S&o realizadas poucas
atividades educativas de promocdo e prevencdo de doencas dirigidas aos

portadores de doencas cronicas.

e A equipe ndo possui relatérios que especifiquem quais os principais fatores

causadores e/ou influenciadores de doencas cronicas.

e Insuficiente conhecimento das complicagcbes de doengas cronicas como a

hipertenséao arterial.

A identificacdo das causas € 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 “n@ critico” € a causa de um
problema que, quando “atacada”, é capaz de impactar o problema principal e

efetivamente transforma-lo.

Resumindo foram considerados os nés criticos:

e NC1: Baixa informacao.

e NC2: Falta de assisténcia ao paciente hipertenso.



¢ NC3: Habitos de vida inadequados.

e NC4: Processo de trabalho da equipe de saude inadequado.

6.5 Selecdo dos nos critico:
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No sexto passo € realizado o desenho das operacgfes, no qual consiste

em descrever operacdes para enfrentar os “nos criticos”, identificando assim os

resultados, os produtos e 0s recursos necessarios para a finalizacdo do mesmo

(Quadro 6).

Quadro 6: Desenho das operacdes para os “n@s criticos” do problema complicacbes
cerebrovasculares da hipertensédo arterial. ESF Santa Terezinha, Governador Valadares/

MG.
N6 critico Operacao/Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
NC1 Pressédo saudavel: | Populagdo -Melhorar o nivel | Organizacionais:
informada de informacdoda | Organizacéo da
Insuficiente Aumentar 0 | sobre 0s | populacao; agenda para as
nivel de conhecimento da | riscos de uma campanhas e
Informacé&o populacdo sobre os | pressdo -Campanhas divulgacao na
riscos e | arterial educativas na | radio.
complicagbes descontrolada radio local; Cognitivos:
cerebrovasculares Conhecimento
da hipertenséo sobre otema e
descontrolada. -Grupos estratégia de
Operativos; comunicagéo;
apoio da equipe de
-Capacitacdo dos | saude.
ACS; Politicos:
Apoio da gestao;
-Fornecimento de | aquisicdo de
controle da | espaco na rede
Pressdo arterial. | local.
Econbmico:
Aquisicéo dos
cartdes de controle
dos valores
pressoricos
NC2 Programagéo da Agendas -Controle das | Organizacionais:
Agenda: organizadas; receitas médicas; Organizagéo da
Insuficiente agenda
assisténcia Atendimento -Monitoramento programada;
ao Implantar a com horérios | das prescricbes | mudanca no
paciente agenda programada | flexiveis; medica; processo de
hipertenso de acordo trabalho.
com as Satisfagdo do | -Criag8o do fichario | Cognitivos:
Diretrizes da usuario tendo | rotativo para | Conhecimento
secretaria estadual uma  melhor | renovacéo das | sobre o0 tema e
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de saude.

adesao.

receitas;

-Avaliar as causas

estratégia de
comunicacao;
sensibilizagcdo do

de abandono ou | publico alvo.
ndo adesdo da | Politicos:
terapia Apoio da gestao;
medicamentosa; envolvimento da
equipe.
-Controle Econdmico:
pressorico Aquisicéo de
adequado; agendas e atas.
-Baixo indice de
riscos
cerebrovasculares
NC3 Vida com saude: Conscientizar -Programacéo de Econdmico:
a populacdo | caminhada Financiamento dos
Habitos de Modificar habitos e | da importancia | orientada e folhetos educativos.
vida estilo de vida de habitos | ginastica, Organizacionais:
inadequados saudaveis; Organizagéo da
caminhada;
Diminuir o | -Programa de | Implantacao da
indice de | alimentagéo agenda para
pacientes saudavel, com | consultas de
sedentarios e | énfase maior | orientagéo
obesos; diminuicdo de sal | alimentar;
e gorduras; | planejamento das
Estimular a | tabagismo e | acdes. Participacdo
colaboracéo alcoolismo. da secretaria de
entre servicos esporte
publicos de | -Consultas  para | Cognitivos:
saude e de | orientacdo Conhecimento
esportes alimentar com a | sobre o tema e
(atividade nutricionista. estratégia de
fisica); comunicacao.
Politicos:
Apoio da gestéo.
NC5 Saber mais Orientagdo e | -Capacitagdo dos | Econémico:
treinamento da | técnicos de | Aquisicéo de
Processo de Orientar e capacitar | equipe  para | enfermagem e | recursos
Trabalho da a equipe sobre o | uma agentes audiovisuais,
Equipe de cuidado prestado ao | assisténcia de | comunitarias de | panfletos e
Saude da portador de | qualidade ao | salde; materiais para
Familia hipertenséo arterial paciente. capacitacao;
inadequada -Desenvolver Organizacionais:
para atividades Reorganizacdo do
enfrentar o educativas de | funcionamento da
problema promocéao de | unidade.
saude com a | Cognitivos:
comunidade; Sensibilizacdo da
equipe.
-Estabelecer junto | Politicos:
a equipe | Apoio e
estratégias gue | sensibilizacéo dos
possam favorecer | gestores.
a adesdo dos

pacientes a terapia;

-Discutir e
implantar junto a
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equipe acdes de
monitoramento dos

pacientes
hipertensos: visitas
domiciliares,
consultas de
enfermagem e

medica e avaliacdo
das entregas de
medicamentos.

Fonte: Autoria Prépria (2015).

6.6 Desenho das operacgdes

Nessa etapa 0 objetivo e identificar os recursos criticos que deve ser

utilizados em cada operacgéo (Quadro 7).

Quadro 7: Recursos criticos para o problema complicacdes cerebrovasculares da
hipertensédo arterial na ESF Santa Terezinha, Governador Valadares/MG.

Operacéao/Projeto

Recursos Criticos

Pressao saudavel:

Aumentar o conhecimento da populacdo
sobre 0s riscos e complicagBes
cerebrovasculares da hipertenséo
descontrolada.

Organizacionais:

Organizacdo da agenda para as campanhas e
divulgacédo na radio.

Cognitivos:

Conhecimento sobre o tema e estratégia de
comunicacao; apoio da equipe de saude.

Politicos:

Apoio da gestdo; aquisicdo de espaco na rede
local.

Econdmico:

Aquisicdo dos cartbes de controle dos valores
pressoricos

Programacdo da Agenda:

Implantar a agenda programada de
acordo com as

Diretrizes da secretaria estadual de
saude.

Organizacionais:

Organizagcdo da agenda programada; mudanga no
processo de trabalho.

Cognitivos:

Conhecimento sobre o0 tema e estratégia de
comunicacao; sensibilizacao do publico alvo.
Politicos:

Apoio da gestéo; envolvimento da equipe.
Econémico:

Aquisicdo de agendas e atas.

Vida com saude:

Modificar habitos e estilo de vida

Econémico:

Financiamento dos folhetos educativos.
Organizacionais:

Organizacdo da caminhada; Implantacdo da
agenda para consultas de orientacdo alimentar;
planejamento das acdes. Participacdo da secretaria
de esporte

Cognitivos:

Conhecimento sobre o tema e estratégia de
comunicacao.
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Politicos:
Apoio da gestéo.

Saber mais

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

Econdmico:

Aquisicdo de recursos audiovisuais, panfletos e
materiais para capacitacao;

Organizacionais:

Reorganizacdo do funcionamento da unidade.
Cognitivos:

Sensibilizacao da equipe.

Politicos:

Apoio e sensibilizacdo dos gestores.

Fonte: Autoria Prépria (2015).

6.8 Analise dos recursos criticos, atores e viabilidade

E necesséario identificar os atores que controlam recursos criticos,

analisando seu provavel posicionamento em relagdo problema, por fim motivando o

ator para a efetivacéo das propostas (Quadro 8).

Quadro 8: Propostas de acbes para a motivacdo dos atores.

Operacdao/Projeto Recursos criticos Controle dos recursos Acdes estratégicas
criticos

Ator que Motivacéao

controla
Presséo Organizacionais: Coordenacdo de| Favoravel | Apresentar o projeto
saudavel: Organizacéo da | Atencdo Primaria. para a secretaria de

agenda para as saude e discutir os

Aumentar o | campanhas e | Secretaria resultados com os
conhecimento da | divulgacéo na radio. | Municipal de gestores.
populacdo sobre | Cognitivos: Saude
0s riscos e | Conhecimento sobre Realizar campanhas

complicacfes otema e
cerebrovasculares | estratégia de

da hipertensdo | comunicacdo; apoio
descontrolada. da equipe de saude.

Politicos:

Apoio da gestao;
aquisicdo de espaco
na rede local.
Econbmico:
Aquisicédo dos
cartbes de controle
dos valores
pressoricos

de humanizacdo do
atendimento,

capacitacdo de
profissionais da rede
de atencao.
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Programacéo da Organizacionais: Coordenador da at{ Favoravel | Apresentar o Projeto
Agenda: Organizacéo da para a Secretaria de

agenda programada; Saude e a

mudanca no | Secretario Coordenacao da
Implantar a processo de | Municipal de Atencdo Bésica para
agenda programada | trabalho. saude. avaliar os resultados

de acordo Cognitivos: positivos das novas

com as Conhecimento sobre diretrizes de
Diretrizes da | o tema e estratégia | Equipe de salde atendimento  integral
secretaria estadual| de comunicacao; | da familia, aos pacientes
de saude. sensibilizagcéo do | Profissionais hipertensos da

publico alvo. multidisciplinares. populagéo.

Politicos:

Apoio da gestao;

envolvimento da

equipe.

Econémico:

Aquisicao de

agendas e atas.
Vida com salde: Econdmico: Secretaria Favoravel | Apresentar o projeto

Financiamento dos | Municipal de para secretaria de
Modificar habitos e | folhetos educativos. | Saude. saude, conselho
estilo de vida Organizacionais: municipal de saude e

Organizacéo da o prefeito.

caminhada; Equipe da Saude

Implantacéo da | da Familia.

agenda para

consultas de

orientacdo alimentar; | Secretaria

planejamento  das | Municipal de

acdes. Participacdo | Saude.

da secretaria de

esporte

Cognitivos: Coordenagdo de

Conhecimento sobre | Atencdo Primaria.

0 tema e estratégia

de comunicacao.

Politicos:

Apoio da gestéo.
Saber mais Econémico: Coordenacdo de| Favoravel | Apresentar o Projeto

Aquisicao de | Atencdo Primaria. para a Secretaria de
Orientar e capacitar | recursos Saude e a
a equipe sobre o | audiovisuais, Coordenacédo da

cuidado prestado ao
portador de
hipertensdo arterial.

panfletos e materiais
para capacitacao;
Organizacionais:

Reorganizacdo do
funcionamento  da
unidade.

Cognitivos:
Sensibilizacao da
equipe.

Politicos:

Apoio e
sensibilizacdo dos

gestores.

Secretaria
Municipal
Saude

de

Atencao Basica.

Fonte: Autoria Prépria (2015).




6.9 Elaboracgé&o do Plano Operativo
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No nono passo é realizado a elaboracdo do plano operativo, que tem

como objetivo: designar os responséaveis por cada operacao (gerente de operacao) e

definindo os prazos para a execucdo das mesmas (Quadro 9).

Quadro 9: Elaborac¢éo do Plano Operativo.

Plano operativo da ESF Santa Terezinha

Operacdes Resultados Produtos AcOes Estratégicas| Responsavel | Prazo
Presséo Populacéo -Populacéo Apresentar o | Medico. 3 meses
saudével: informada sobre|informada sobre|projeto para a subsequ

0s riscos de uma a hipertenséo | secretaria de saude | Enfermeiro. entes.
Aumentar o|pressdo arterial arterial, seus|e discutir 0s
conhecimento |descontrolada; |fatores de risco, |resultados com os | Técnicos de
da populacéo sintomas e|gestores. Enfermagem.
sobre os riscos tratamento.
e complicacGes | Baixo indice de ACS.
cerebrovascula |pacientes  com| -Campanhas Realizar campanhas
res da | niveis educativas na|de humanizagéo do
hipertenséo pressoricos radio local | atendimento.
descontrolada. |alterados. informando sobre
0s riscos da
pressdo arterial| Capacitagdo de
descontrolada. profissionais da rede
de atencao.
-Grupos
Operativos para
levantamento de
possiveis
hipertensos.
-Treinamento
periodico das
Agentes
Comunitéarias de
Saude.
-Fornecimento de
cartao de
controle de
Presséo arterial.
Programacéo da | Diminuicdo  do|-Controle das Apresentar 0| Coordenacéo da|2 meses
Agenda: namero de receitas médicas; |projeto  para  a|atencao basica. |subsequ
usuarios  sede Secretaria entes.
ntarios. -Monitoramento | Municipal de salde,
Implantar a das prescricbes Apresentacao. Medico.
agenda Conscientizaca | medica;
programada de |0 da populacdo
acordo com as  |sobre a| -Criagao do Discusséo dos Enfermeiro.
Diretrizes dalimportancia de |fichario  rotativo dados.
secretaria habitos para renovagéo
estadual de saudaveis. das receitas;
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promocédo de saude
com a comunidade;

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

Discutir e implantar
junto a equipe

saude. Realizar
Parcerias entre | -Avaliar as campanhas que
0s servigos | causas de incentive a pratica
publicos de |abandono ou néo de atividade fisica.
salde e de|adesdo da terapia
esportes. medicamentosa;
Parcerias entre| -Controle
0s Servigos | pressorico
publicos de |adequado;
saude e de
assisténcia -Baixo indice de
social. riscos
cardiovasculares.
Vida com saude: | Populacdo mais | -Programacdo de | Apresentar o | Enfermeiro 3 meses
informada sobre | caminhada projeto a secretaria subsequ
Modificar habitosa hipertensao | orientada e municipal de salde entes.
e estilo de vida |arterial e a|ginastica, e Prefeitura | Técnicos de
importancia do Municipal. enfermagem e
tratamento ACS.
medicamentoso |-Programa de [Discutir com a
e nédo | alimentacéo equipe os | Equipe de
medicamentoso |saudavel,  com |resultados educador fisico.
énfase maior | esperados e
diminuicdo de sal | analisa-los.
e gorduras;
tabagismo e | Construir
alcoolismo. alternativas de
atendimento  aos
-Consultas  para portadores de
orientacao doencas crbnicas
alimentar com ada area de
nutricionista. abrangéncia,
controlando a
participacdo desses
nos grupos
educativos e de
atividade fisica.
Saber mais Capacitagdo de -Orientacao € Capacitacdo  dos | Médico. 2 meses
100% da equipe treinamento dal técnicos de subsequ
Orientar e equipe para uma enfermagem e entes.
capacitar a assisténcia de agentes Enfermeiro.
equipe sobre o qualidade aol comunitarias de
cuidado prestado paciente. saude;
ao portador de
hipertenséo Desenvolver
arterial. atividades
educativas de
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acoOes
pacientes
domiciliares,
consultas

enfermagem

das entregas
medicamentos.

monitoramento dos

hipertensos: visitas

medica e avaliacao

de

de
e

de

Fonte: Autoria Prépria (2015).

6.10 Gestao do Plano

Nessa etapa é realizado a exposi¢cdo da gestdo do plano. Os objetivos é

desenhar um modelo de gestdo do plano de acgéo e discutir e definir o processo de

acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos (Quadro 10).

Quadro 10: Gestao do plano.

descontrolada.

-Grupos
Operativos
para
levantamento
de  possiveis
hipertensos.

-Treinamento

periédico das
Agentes
Comunitérias
de

Saude.

Operacao Produtos Respons| Prazo| Situacdo Atual Justificativa Novo
avel Prazo
Presséo -Populacéao Medico. | Dece | -A comunidade Necessidade de| 4 meses
saudével: informada mbro | ndo conhece as | orientar, sensibilizan subseque
sobre a 2015. | doencas crbnicas| e capacitar a ntes.

Aumentar o | hipertensao e suas populacdo e equipe
conheciment| arterial, seus possiveis sobre o cuidado

oda fatores de complicacdes. prestado ao portador
populacao risco, sintomas de

sobre os e tratamento. -Mortalidade hipertensdo arterial

riscos e relacionado as| e das complicacdes
complicag6e | -Campanhas doencgas ndo | cardiovasculares

S educativas na transmissiveis e| consequentes da
cerebrovasc | radio local agravos, hipertenséo

ulares da informando complicagbes descompensada.

hipertenséo | sobre os riscos cardiovasculares

descontrolad| da presséo da hipertenséo.

a. arterial
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-Fornecimento
de cartdo de

controle de

Presséo

arterial.
Programac¢ | -Controle das| Medico. | Nove | Insuficiente Necessidade de| 4 meses
ao da receitas mbro | aplicacdo das | implementar subsequ
Agenda: médicas; 2015. | novas diretrizes | medidas de| entes.

de atendimento | atendimento  mais

- aos pacientes | eficientes para um
Implantar a | Monitoramento hipertensos com | atendimento focado
agenda das fatores de risco | na prevencdo de
programada | prescri¢cdes cardiovascular. complicagBes
de acordo medica; cardiovasculares
com as em pacientes
Diretrizes -Criagcdo do hipertensos.
da fichario
secretaria rotativo para
estadual de| renovacao das
salde. receitas;

-Avaliar as
causas de
abandono ou
ndo adesdo da
terapia
medicamentos
a,

-Controle
pressorico
adequado;

-Baixo indice
de riscos
cardiovascular
es.
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hipertenséo
arterial.

Vida com -Programacédo | Medico. | Dece | A comunidade | Faz-se necessario: | 4 meses
saude: de caminhada mbro | ndo pratica ) subsequ
orientada e 2015. | atividades Estimular al entes.
Modificar ginastica, fisicas e em sua | modificagcdo dos
habitos e maioria ndo | habitos e estilos de
estilo de possui  habitos | vida da populagéo,
vida. -Programa de alimentares principalmente
alimentacéo saudaveis. alimentacao e
saudavel, com atividade fisica e
énfase maior também o auto
diminuicdo de cuidado.
sal e
gorduras; Conscientizar a
tabag|_smo e populacéo
alcoolismo. importancia de
hébitos saudaveis.
-Consultas
para Estimular a
orientagao colaborac&o entre
alimentar com os servicos publicos
a nutricionista. de satde e de
esportes.
Saber mais | -Orientacdo e| Medico. | Nove | Dificuldade da | Necessidade de| 3 meses
treinamento da mbro | equipe de | orientar, sensibilizar| subsequ
Orientar e| equipe para 2015. | orientar, e capacitar a entes.
capacitar a| uma estimular 0 | equipe sobre o
equipe assisténcia de paciente  pelo | cuidado prestado ao
sobre o| qualidade ao seu auto | portador de
cuidado paciente. cuidado, hipertens&o arterial.
prestado ao dificultando o
portador de tratamento.

Fonte: Autoria Prépria (2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial ou pressao alta € o principal fator de risco para o
AVC, tanto isquémico quanto hemorragico. Pessoas com hipertensdo arterial tém
chances de quatro a seis vezes maiores do que nao hipertensas de terem um AVC.
Ao longo do tempo, a hipertensdo leva a aterosclerose e ao enrijecimento das
artérias. Isso, por sua vez, pode levar a bloqueios ou obstrucbes de vasos
sanguineos e também ao enfraquecimento das paredes das artérias, o que pode
resultar em ruptura. O risco de AVC é diretamente proporcional aos niveis de
pressao arterial.

A hipertensdo arterial sistémica € uma condicdo clinica multifatorial que
afeita milhdes de pessoas no mundo e Brasil. Nossa populacdo de Santa Terezinha
e vitima também das complicacdes de dita doencga o qual motivo a realizacdo deste
trabalho.

Durante as etapas de elaboracdo da proposta, a equipe realizou um
diagnéstico situacional sobre os problemas da area de abrangéncia da ESF Santa
Terezinha, e permitiu refletir sobre como seu processo de trabalho pode ser
melhorado a fim de buscar uma solugéo para tais problemas.

O estudo permitiu-nos conhecer a realidade da area de abrangéncia da
ESF Santa Terezinha com relacéo aos fatores de risco e as complicacdes 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 proposto, 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 do PSF no sentido
de mobilizar a comunidade, dando inicio ao movimento em prol da mudanca
de habitos;

> E necessaria a articulacdo de estratégias e de diferentes setores sociais, para

a realizacao das acdes conjuntas;
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» Espera-se que esta proposta de intervencdo possibilite uma redugédo da
morbidade e mortalidade relacionada com a hipertensdo da ESF Santa

Terezinha, e melhora na qualidade de vida dos portadores da doenca.

A utilizagdo do planejamento estratégico situacional permitiu a
formulagcbes propostas baseadas em evidencias e com grande chance de serem
resolutivas. A elaboracdo do plano de intervencdo na ESF Santa Terezinha foi de
muita importancia para poder tracar metas e acfes e serem executados por uma
equipe multiprofissional proporcionando um atendimento humanizado e 0s usuarios

com a finalidade de melhorar suas qualidades de vida.
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