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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil cardiovascular adicional, clinico e sociodemografico de individuos com
hipertensao arterial. Método: estudo descritivo, com a utilizacdo de amostragem por conglomerado e em
domicilio, cuja amostra contou com a participacao de 143 individuos do municipio de Vicosa, MG. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n° 048/2012/CEPSH. Resultados:
observou-se maior prevaléncia de hipertensao entre individuos compreendidos na faixa etaria menor que 60
anos, seguido pelo contingente com 71 anos ou mais; na variavel sexo, 74,1% dos participantes eram do sexo
feminino; 58% dos entrevistados eram aposentados e 70,56% dos entrevistados contidos na classificacao com
alto ou muito alto risco cardiovascular. Conclusdo: o presente estudo evidenciou que a classificacao de risco
cardiovascular adicional se mostrou mais sensivel ao categorizar e classificar os pacientes hipertensos que a
classificacdo de risco cardiovascular de Framingham. Descritores: Salde da Familia; Fator de Risco;
Hipertensao Arterial; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: identifying the additional cardiovascular, clinical and socio-demographic profile of individuals with
hypertension. Method: a descriptive study, with the use of conglomerate sampling and in domicile, whose
sample included the participation of 143 individuals in the municipality of Vicosa, MG. The research project
was approved by the Research Ethics Committee, Protocol 048/2012/CEPSH. Results: there was a higher
prevalence of hypertension among individuals understood in the age group lesser than 60 years old, followed
by contingent with 71 years old or over; the variable gender, 74,1% of participants were female; 58% of
respondents were retired and 70,56% of respondents contained in the classification with high or very high
cardiovascular risk Conclusion: this study showed that the additional cardiovascular risk classification was
more sensitive to categorize and classify hypertensive patients that classification of Framingham
cardiovascular risk. Descriptors: Family Health; Risk factor; Arterial Hypertension; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil cardiovascular adicional, clinico y socio-demografico de las personas con
hipertension. Método: es un estudio descriptivo, con el uso de muestreo por conglomerados y en domicilio,
cuya muestra conté con la participacion de 143 personas en el municipio de Vigosa, MG. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, el protocolo 048/2012/CEPSH.
Resultados: se observo una mayor prevalencia de hipertension entre las personas comprendidas en el grupo
de edad de 60 afos, seguido por el contingente con 71 afios o mas; la variable género, el 74,1% de los
participantes eran mujeres; 58% de los encuestados eran jubilados y 70,56% de los encuestados que figuran en
la tabla de posiciones con alto o muy alto riesgo cardiovascular. Conclusion: este estudio mostrd que la
clasificacion de riesgo cardiovascular adicional fue mas sensible para categorizar y clasificar a los pacientes
hipertensos que la clasificacion de riesgo cardiovascular de Framingham. Descriptores: Salud de la Familia;
Factor de riesgo; Hipertension; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A sociedade brasileira vem vivenciando, ao
longo dos Ultimos séculos, diversas
transformacoes relativas aos  aspectos

socioculturais, a demografia e epidemiologia.
Caracteristicas essas herdadas da Revolucao
Industrial e que culminaram em significativas
mudancas no perfil de morbimortalidade da
populacao, ocasionando um crescimento e
predominio das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas o cancer e
as doencas cardiovasculares.’

A mudanca no perfil de adoecimento da
populacao culmina em elevados custos aos
sistemas de salde e a previdéncia social,
oriundo das elevadas taxas de mortalidade
e/ou invalidez precoces, e ainda, gastos com
acoes de prevencao, controle e intervencoes,
com o intuito de reparar complicacoes e
sequelas.’

Sabe-se que o ndmero estimado de
individuos com Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é de
23.000.000, sendo que a doenca
cardiovascular é responsavel pelo oOnus das
maiores causas de morte no Brasil. Dentre os
fatores de risco, que estao associados ao
surgimento de um conjunto de agravos, estao
o sedentarismo, a dislipidemia, a obesidade e
o tabagismo."? E inquestionavel a importancia
da HA como fator de risco preponderante e
diretamente associado as doencas
cardiovasculares. Devido a sua elevada
prevaléncia na sociedade esta doenca é
considerada como um problema de salde
publica no Brasil.?

A prevaléncia da HA em populacao de
adultos com 40 anos ou mais atinge valores
entre 40% a 50%, podendo alcancar escores
mais elevados nos estratos etarios acima de 60
anos. Trata-se de uma patologia que, muitas
vezes mesmo assintomatica, € responsavel por
originar complicacoes cardiovasculares,
encefalicas, coronarias, renais e vasculares
periféricas, e que quando associada ao DM
aumenta consideravelmente as possiveis
complicacées.*

O grau da HA que pode levar a
complicacoes cardiovasculares esta
intimamente associado ao desconhecimento
do diagnostico por grande parte da populacao,
longo curso assintomatico, repercussao danosa
sobre a funcao cardiovascular e renal, e por
fim, complicacbes em orgaos alvo devido a
presenca de trombos e inflamacées.?

No entanto, o Ministério da Saude
considera que tao importante quanto o
diagnostico da HA é a avaliacao do individuo
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quanto ao risco cardiovascular, cerebral e
renal. A classificacao da HA pode se dar em
trés niveis de risco para desenvolvimento de
eventos cardiovasculares maiores, que sao:
baixo, médio e alto.’

Seus principais fatores de risco sao:
tabagismo, hipercolesterolemia (LDL-c
elevado), homem com mais de 45 anos e
mulher com mais de 55 anos, HA, DM,
obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m?2),
gordura abdominal, sedentarismo, dieta pobre
em frutas e vegetais, estresse psicossocial e
historia familiar de doenca cardiovascular
prematura (familiar de 1° grau, sexo
masculino menor que 55 anos e feminino
menor que 65 anos). Individuos que
apresentam nove desses fatores possuem
quase que 90% de chances de desenvolver a
doenca.’

Tem-se sugerido também como marcadores
de risco adicional, glicemia de jejum (100 a
125 mg/dL) e hemoglobina glicada fora dos
padroes de  anormalidade, obesidade
abdominal (circunferéncia da cintura >102 cm
para homens e > 88 cm para mulheres),
pressao de pulso > 65 mmHg (em idosos),
historia de pré-eclampsia na gestacao, histéria
familiar de hipertensao arterial (em
hipertensos limitrofes).®

A estratificacao de risco baseia-se ainda na
obtencao de um exame clinico focalizado em
manifestacoes de aterosclerose. Alguns
achados no exame clinico podem ser
indicativos de alto risco (infarto do miocardio
prévio, acidente vascular cerebral ou ataque
isquémico  transitéorio  prévio,  doenca
aneurismatica da aorta, doenca vascular
periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva
de etiologia isquémica, angina de peito,
doenca renal cronica). Para se classificar o
individuo quanto ao grau de risco ao qual
pertence faz-se necessario também a
utilizacao de exames complementares sempre
que o individuo apontar para grau de risco
intermediario a alto.’

Logo, para se obter a decisdo terapéutica
quanto ao risco cardiovascular o profissional
devera se atentar para presenca de fatores de
risco, lesao em orgao-alvo e/ou doenca
cardiovascular estabelecida.”®

O objetivo de se avaliar o risco
cardiovascular se da com o intuito de se
tracarem esforcos para prevencao de novos
eventos cardiovasculares; para tal os
portadores serao orientados e atendidos de
forma mais global, sendo avaliados nao
somente fatores de risco isolados, como
pressao arterial, mas também outros fatores,
estimado pelo risco absoluto de cada
individuo. Sendo assim, o cenario da
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intervencdo é: quanto maior o risco, maior o
potencial de beneficio de uma intervencao
terapéutica ou preventiva.”’

No Brasil, o alicerce estruturante das acoes
de atencdao primaria em salde centra-se na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo
esta responsavel por desenvolver atividades
de prevencao de agravos e promocao da saude
visando uma assisténcia efetiva e continua.
Porém, individuos portadores de risco
cardiovascular ainda possuem um perfil
desconhecido, o] que dificulta o}
desenvolvimento de acdes nesse ambito de
cuidados em saude. Dessa forma, o
estabelecimento de metas e propostas a nivel
individual e populacional a fim de diagnosticar
e prevenir agravos cardiovasculares no grupo
referido fica dificultado.?

Sob essa perspectiva, a promocao da saude
deve ser uma estratégia utilizada a fim de
proporcionar visibilidade a populacao de risco,
verificando quais fatores condicionantes e
determinantes de adoecimento devem ser
objetos de intervencao por parte da equipe de
saude. Tais acoes devem objetivar o cuidado
singular, considerando as necessidades de
cada individuo, viabilizando um cuidado que
mais se aproxime da integralidade."**

Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo identificar o perfil cardiovascular
adicional, clinico e sociodemografico em
individuos com hipertensao arterial.

METODOLOGIA

Estudo descritivo em uma amostra de
pacientes hipertensos acompanhados pelas
Equipes de Saude da Familia do municipio de
Vicosa, MG. Os dados foram coletados através
de questionarios aplicados nos domicilios.

Segundo dados do Sistema de Informacdo
em Atencdo Bdsica (SIAB) do municipio, em
julho de 2011, estavam cadastrados 5881
hipertensos.' Essas informacdes foram usadas
para o calculo do tamanho da amostra
necessario para o desenvolvimento do estudo.
Aceitou-se um erro (d) de 5,0 pontos
percentuais, em um nivel de confianca de 95%
e adotou-se a estimativa de 90% de pacientes
em acompanhamento pelas equipes de PSF.
Com esses parametros, chegou-se a uma
amostra de 135 pacientes hipertensos.
Questdées de tempo e de custo para o
desenvolvimento das entrevistas foram
relevantes nesse calculo. Considerou-se que,
como as entrevistas seriam realizadas durante
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o dia, poderia haver uma importante perda
por auséncia do entrevistado e, entao,
acrescentou-se 20% ao tamanho original, o
que resultou no tamanho final da amostra de
162 pacientes hipertensos. No entanto, o
estudo contou com a amostra de 143
individuos, pois os demais nao se encontravam
no domicilio no periodo diurno.

Para selecao dos entrevistados foi utilizada
a amostragem por conglomerado. A primeira
unidade de conglomerado foi a ESF, a segunda
unidade os Agentes comunitarios de Saude
(ACS) e por ultimo a casa dos pacientes com
HA cadastrados e acompanhados pela ESF. Foi
realizado um sorteio para escolha de sete
equipes de um total de 15 do municipio. Para
cada equipe selecionada um ACS foi escolhido
para selecao dos pacientes hipertensos. A
selecao dos entrevistados ocorreu de forma
sistematica de acordo com a ordem da familia
no cadastro do SIAB. Se uma familia
apresentasse mais de um paciente com
hipertensao seria realizado um sorteio para a
escolha de qual membro seria entrevistado.

O instrumento de coleta de dados foi um
questionario pré-codificado, elaborado a
partir da ficha de cadastramento do sistema
HIPERDIA" e por Cotta et al.”? Para testar
este instrumento, foi realizado um pré-teste,
em uma unidade basica de salde do municipio
de Vicosa, no més de fevereiro de 2012, com
posteriores ajustes do questionario e
construcao de um manual de preenchimento
para nortear os pesquisadores durante a
coleta dos dados.

O questionario foi composto  por
informacodes socioeconémicas e demograficas,
questoes relacionadas a salde, acesso e
satisfacdo dos usuarios para com os servicos
de salde. Foi analisado também o nivel
pressorico atual, a circunferéncia da cintura e
quadril, peso e altura referida e glicemia.

Para classificacao dos individuos quanto ao
grau de risco cardiovascular adicional ao qual
estao inseridos, foram analisados dados
relativos ao numero de fatores de risco,
numero de lesdao em orgaos alvo e grau de HA.
O grau de HA foi classificado conforme
critérios estabelecidos pela VI Diretrizes
Brasileira de Hipertensao (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultorio

(>18 anos).

Classificagao* Pressao sistolica Pressao Diastolica (mmHg)
(mmHg)

Otima <120 < 80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 > 180 > 110

Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

*Quando as pressoes sistolica e diastolica de um paciente situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacao da pressao arterial.
Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010.

Tabela 2. Estratificacao de risco individual do paciente hipertenso: risco cardiovascular
adicional de acordo com os niveis de pressdo arterial e a presenca de fatores de risco,

lesdes em drgdos-alvo e doenca cardiovascular.

Fatores de risco

Pressao Arterial*

Normal Limitrofe

Sem fator de risco Sem risco adicional

1 a 2 fatores de Risco Risco baixo
risco baixo

3 ou mais fatores Risco Risco alto

de risco ou leséo médio

de 6rgao-alvo ou

diabetes mellitus

Doenca Risco Risco muito
cardiovascular alto alto

Hipertensao Hipertensao Hipertensao
estagio 1 estagio 2 estagio 3
Risco baixo Risco médio Risco alto
Risco médio Risco médio Risco muito
alto
Risco alto Risco alto  Risco muito
alto
Risco muito Risco muito Risco muito
alto alto alto

*Quando as pressoes sistolica e diastolica de um paciente situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacao da pressao arterial.
Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010.

Os critérios utilizados como fatores de risco
cardiovascular foram: antecedentes familiares
cardiovasculares; diabetes (tipo 1, tipo 2 ou
diabetes e nao sabe o tipo); idades acima de
60 anos; tabagismo; relacao cintura quadril
aumentada; dislipidemia; e ainda, presenca
de infarto agudo do miocardio; presenca de
outras coronariopatias e doenca renal.

Com a totalidade dos dados coletados,
construiu-se o banco de dados no Excel 2007.
Posteriormente, foi realizada a analise
descritiva e estratificada dos dados com o
software EPI INFO 7.0.

O presente estudo esta vinculado ao
projeto de extensao interface com pesquisa
intitulado: "Promocdo da saude e prevencdo
de agravos em lesées cutGneas em pacientes
diabéticos no centro de atencdo secunddria
(HIPERDIA) no municipio de Vicosa, MG: uma
proposta de interlocucGo entre extensdo e
pesquisa”, e a realizacao da pesquisa foi
realizada mediante autorizacao da Secretaria
Municipal de Saude de Vicosa, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(UFV), protocolo n® 048/2012/CEPSH.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo obteve-se como
amostra o total de 143 individuos. Para
melhor compreensao das variaveis a serem
discutidas fragmentaram-se os achados em

duas secoes, sendo elas: perfil
sociodemografico e perfil clinico e risco
cardiovascular dos usuarios hipertensos.

¢ Caracteristicas sociodemograficas dos
participantes

Ao analisar os conteudos relativos ao
aspecto sociodemografico, apresentados na
Tabela 3, obteve-se, na variavel sexo, 74,1%
do sexo feminino. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado com
hipertensos e/ou diabéticos no municipio de
Teixeiras-MG, revelando predominancia deste
sexo em 74,4%". Estudos realizados com
hipertensos na cidade de Formiga-MG e em
Salvador-BA, encontrou valores de 53,6% e
87,8% respectivamente’>", Essa
predominancia € justificada por diversos
autores devido a maior busca das mulheres
pelos servicos de saude, e a concepcao de
cuidado que é intrinseco a este género.™"

Tais resultados podem ser justificados ao se
analisar dados relativos ao status ocupacional,
em que um numero significativo dos
entrevistados sao aposentados (58%) e se
associado as faixas etarias estudadas, temos a
prevaléncia de: 37,1% com idade inferior a
sessenta anos e 36,4% com setenta anos ou
mais, 0 que pode ser explicado pelo fato das
mulheres se aposentarem mais precocemente
que os homens. Os resultados obtidos podem
também ser atribuidos aos papéis de
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cuidadoras do lar, ainda comumente

empregado a elas.

Observou-se maior  prevaléncia de
hipertensao entre individuos compreendidos
na faixa etaria com menos de 60 anos, seguido
pelo contingente com 71 anos ou mais.
Segundo dados da VI Diretrizes Brasileira de
Hipertensao, cerca de 7,6 milhdes de pessoas
morrem por ano devido a hipertensao, das
quais, 80% das mortes se dao em paises em
desenvolvimento, sendo que a faixa etaria
mais prevalente sdo os que possuem entre 45
e 69 anos °.

No aspecto relativo a faixa etaria, 37,1%
possuem menos que 60 anos, e 36,4 % estao
inclusos na faixa etaria entre 71 anos ou mais.
Ao avaliar aspectos relativos a situacao
familiar,  observou-se que o  maior
contingente, 28%, esta disposto no convivio
familiar em que se mantém lacos conjugais e
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filhos, sendo que 23,1% dos entrevistados
convivem com companheiro com lacos
conjugais e sem filhos.

Na analise da variavel religiao, observou-se
que 79,7% dos entrevistados pertencem a

religiao Catdlica e 19,6% a
Evangélica/Protestante. Quanto a
escolaridade, 53,3% possuem ensino

fundamental incompleto.

Em relacdao a escolaridade, 125 usuarios
totalizam o grupo de baixa escolaridade, uma
vez que 22,5% nao sabem ler e escrever; 12,05
sao alfabetizados e 53,5% cursaram o ensino
fundamental incompleto. Estudos demonstram
que individuos que possuem essas variaveis
mais elevadas corroboram com efeito protetor
para a hipertensao arterial.'

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas em pacientes
hipertensos cadastrados na ESF de Vicosa-MG.

Variavel n %
Sexo
Feminino 106 74,1%
Masculino 37 25,9%
Faixa Etaria
Menor de 60 anos 53 37,1%
60-70 38 26,6%
71 ou + 52 36,4%
Cor
Branca 38 26,6%
Preta 48 33,6%
Amarela 13 9,1%
Parda 39 27,3%
Ignorado 5 3,5%
Situacao Familiar
Convive ¢/ companheira(o) e filho(s) 49 28%
Conylve_c/ companhelra(o) ¢/ lacos 33 23,1%
conjugais e s/ filhos
Convive c/_qompanhelra(o), filhos e/ou 18 12,6%
outros familiares
Convive c/' familiares, sem 33 23,1%
companheira(o)
Convive c/ outra(s) pessoa(s), sem
lacos consangiiineos e/ou lacos 4 2,8%
conjugais

Vive so 15 10,5%
Religiao
Catolica 114 79,7%
Espirita 1 0,7%
Protestante/Evangélica 28 19,6%
Escolaridade
Nao sabe ler e escrever 32 22,5%
Alfabetizado 17 12,0%
Fundamental incompleto 76 53,5%
Fundamental completo 06 4,2%
Médio incompleto 3 2,1%
Médio completo 7 4,9%
Especializacao/residéncia 1 0,7%
Status ocupacional
Aposentado 83 58,0%
Desempregado 35 24,5%
Em auxilio doenca 04 2,8%
Empregado 08 5,6%
Empregador 01 0,7%
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¢ Perfil clinico

Ao analisar variaveis contidas no perfil
clinico observou-se que a circunferéncia da
cintura estava aumentada em 90,9%; e a
relacao cintura/quadril aumentada esteve
presente em 32,2% dos entrevistados. Achados
deste estudo sao semelhantes aos encontrados
em estudo realizado com hipertensos
acompanhados em unidades ambulatoriais na
cidade de Sao Paulo ", onde constatou-se que
80,6% dos homens apresentaram valores
maiores que 94 cm e que 94,9% das mulheres
possuiam valores maiores que 80 cm para o
quesito medida da cintura (Tabela 4).

Ao se analisar a medida da RCQ obteve-se
que 44,4% dos homens apresentaram valores
maiores ou iguais a 1,0, e 82,1% das mulheres
tiveram RCQ maior ou igual a 0,85. Uma
pesquisa realizada com mulheres idosas de
Sao Paulo constatou que alteracdes nos
valores de RCQ e circunferéncia da cintura
elevadas (> que 88 cm para mulheres e > que
102 cm em homens), aumentam em 83% as
chances de desenvolver doencas
cardiovasculares Ainda em consonancia
com outros estudos, tem-se que a obesidade
aumenta em 2,2 vezes as chances de se
desenvolver hipertensao, sendo, portanto um
reconhecido fator de risco para o
desenvolvimento de doencas do aparelho
circulatorio e de DM 1677,

16
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No que tange a variavel presenca de
doenca cardiaca, 28,7% dos individuos
apresentavam a patologia supracitada, e ainda
que 45,5% relataram ser diabéticos. Ao se

avaliar o grau de  hipertensao dos
entrevistados notou-se que 34,5% sao
pertencentes a HAS grau 1; 15,5% grau 2 e
14,8% grau 3, totalizando 64,3% dos

entrevistados sao hipertensos apresentando
niveis pressoricos descontrolados e 46,4%
pertencendo ao grupo de hipertensos com
niveis pressoricos otimos ou limitrofe, gracas a
terapéutica adotada. As VI Diretrizes
Brasileira de Hipertensao ¢ preconizam quanto
a necessidade da estratificacao correta dos
individuos, conforme as patologias e grau de
hipertensao apresentados para que assim 0s
servicos de salde sejam capazes de detectar
lesdes e classificar o risco cardiovascular de
forma equanime e singular.

Ao interpolar dados da variavel em que
analisa a presenca de risco cardiovascular e a
sua classificacao conforme potencialidade
para que o individuo desenvolva doencas
cardiovasculares, encontrou-se um percentual
total de 70,56% dos entrevistados contidos na
classificacao com alto ou muito alto risco
cardiovascular.

Tabela 4. Distribuicao dos fatores de risco cardiovascular em pacientes hipertensos

cadastrados na ESF de Vicosa-MG.

Variavel n %
Circunferéncia da cintura aumentada
Sim 130 90,9%
Nao 13 9,1%
Relacao cintura/Quadril aumentada
Sim 46 32,2%
Nao 97 67,8%
Doenca cardiaca
Sim 41 28,7%
Nao 102 71,3%
Obesidade
Sim 101 73,2%
Nao 37 26,8%
Tabagismo
Sim 16 12,2%
Nao 127 88,8%
Etilismo
Sim 21 14,7%
Nao 122 85,3%
DM
Sim 65 45,5%
Nao 78 54,5%
Grau de Hipertensao
Otima/normal 33 23,2%
Limitrofe 17 23,2%
HAS Grau 1 49 34,5%
HAS Grau 2 22 15,5%
HAS Grau 3 21 14,8%
Risco cardiovascular
Sem risco adicional 1 0,69%
Risco baixo 12 8,39%
Risco médio 29 20,27%
Risco alto 58 40,5%
Risco muito alto 43 30,06%
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Diante dos dados expostos, depreende-se o
papel estratégico da ESF no planejamento e
implementacao de acGes que visem a reducao
do impacto das doencas crbnicas, em especial
a hipertensao arterial, visando a diminuicao
da morbimortalidade e melhoria da qualidade
de vida dos portadores, por ser este nivel de
assisténcia a salde o contato preferencial dos
usuarios e a principal “porta de entrada” ao
servico de salde. Ademais, a promocao de
estilos de vida mais saudaveis podem ser
estabelecidos, visando uma reducao dos
fatores de riscos responsaveis pelo aumento
da prevaléncia das doencas cronicas e seus
agravos.'®

CONCLUSAO

A classificacao de risco cardiovascular
adicional se mostrou mais sensivel ao
categorizar e classificar o0s pacientes
hipertensos que a classificacao de risco
cardiovascular de  Framingham. Como
fragilidade do estudo, pode-se relatar que
para classificacao do individuo quanto ao grau
de risco cardiovascular em alto ou muito alto,
nao se utilizou de analises de exames
complementares conforme preconizado pelo
Ministério da Salde, devido a questdes
operacionais ou a nao realizacao destes.

Mesmo quando ha efetivos servicos de
Salde, em que sao capazes de promover a
resolutividade das doencas apresentadas pela
populacao por meio do atendimento integral e
do trabalho interdisciplinar e multiprofissional
ao atendimento que é requerido, muitas vezes
inexistem devido a nao articulacao dos
servicos de referéncia e contra-referéncia, o
que por diversas vezes constitui uma barreira
intransponivel, refletindo na fragmentacao do
atendimento e por consequéncia na
ineficiéncia do tratamento.
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