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Resumo

Capaz de resolver cerca de 80% de todas as necessidades em salde, a Aten-
cdo Primdria se tornou uma das principais e mais eficientes estratégias do Sistema Unico
de Salde. Diante da histérica caréncia e ma distribuicdo do profissional médico no Brasil,
o Programa Mais Médicos viabilizou o provimento do profissional nas localidades mais lon-
ginquas. Em parceria com o Programa Nacional Telessalide Brasil Redes, o diagnéstico pode
chegar em todos os lugares do pais, possibilitando assisténcia e controle das patologias de
maior morbimortalidade. Um exemplo é o infarto agudo do miocardio, no qual “tempo é
vida”, pois, para cada dez minutos de retardo na instituicdo da terapia de reperfusao, redu-
z-se a expectativa de vida do paciente em 120 dias. O objetivo deste trabalho é demonstrar
uma experiéncia exitosa que envolveu a articulacao resolutiva da rede publica de satdde a
partir da Atengdao Primaria e do Programa Mais Médicos. Trata-se de um estudo descritivo,

qualitativo, no qual se buscou descrever a pronta assisténcia a um paciente com infarto
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agudo do miocardio em uma zona rural. O resultado mostrou que uma Atengao Bésica
resolutiva e integrada aos demais niveis de assisténcia é possivel, permitindo que o paciente
infartado seja beneficiado a tempo pela reperfusao miocardica e impactando de forma
positiva seu prognéstico e qualidade de vida. A experiéncia forneceu estimulo para busca
continua de superagao e enfrentamento dos desafios, assim como do aperfeicoamento da
gestdo pUblica da sadde.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Atencao primdria a salde. Estratégia satide da familia.

Infarto agudo do miocardio. Atendimento pré-hospitalar.

MAIS MEDICOS PROGRAM IN BAHIA AND THE IMPACT ON EARLY DIAGNOSIS OF IAM:
AN EXPERIENCE REPORT

Abstract

Capable of solving nearly 80% of all health needs, Primary Care has become one
of the main and most efficient strategies in the Unified Health System. Given the historic shortage
and poor distribution of medical professionals in Brazil, the Mais Médicos Program made it
possible to provide professionals in remote locations. In partnership with the National Telehealth
Brazil Networks Program, diagnosis can reach all parts of Brazil, enabling treatment and control
of pathologies with greater morbidity and mortality. One example is acute myocardial infarction,
in which “time is life,” because for every 10-minute delay in instituting reperfusion therapy,
life expectancy is reduced by 120 days. Given this scenario, this paper reports on a successful
experience that involved the resolutive articulation of the public health network from Primary
Care and the More Doctors Program. This descriptive and qualitative study describes the prompt
care of a patient with acute myocardial infarction in a rural area. Results shows that a resolutive
Primary Care integrated with other levels of care is possible, allowing the infarcted patient to benefit
in time from myocardial reperfusion and positively impacting their prognosis and quality of life.
The experience encouraged continuous search to overcome and face the challenges, as well as to
improve public health management.

Keywords: Health consortia. Primary health care. Family health strategy. Myocardial

infarction. Emergency medical services.
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PROGRAMA MAS MEDICOS EN BAHIA Y SU IMPACTO EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL
IAM: INFORME DE EXPERIENCIA

Resumen

Con la capacidad de resolucion de cerca del 80% de todas las necesidades de salud, la
Atencién Primaria se ha convertido en una de las principales y mas eficientes estrategias del Sistema
Unico de Salud. En vista de la escasez estructural histérica y la mala distribucién de los profesionales
médicos en Brasil, el Programa Mas Médicos hizo posible la provision de profesionales a lugares
més distantes. En una alianza con el Programa Redes Nacionales de Telesalud Brasil, el diagnéstico
puede llegar a todos los lugares del pais, posibilitando la asistencia y el control de patologias con
mayor morbimortalidad. Un ejemplo es el infarto agudo de miocardio, en el que “el tiempo es
vida”, pues por cada 10 minutos de retraso en la instauracién de la terapia de reperfusion, la
esperanza de vida se reduce en 120 dias. El objetivo de este trabajo es evidenciar una experiencia
exitosa que involucré la articulacién resolutiva de la red pablica de salud con base en la Atencion
Primaria y el Programa Mas Médicos. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, que buscé
describir la atencién oportuna de un paciente con infarto agudo de miocardio en una zona rural. El
resultado mostré que es posible una Atencion Primaria resolutiva e integrada con los demés niveles
asistenciales, que permita que el paciente infartado sea beneficiado a tiempo por la reperfusion
miocardica, lo que impacta positivamente en su prondstico y calidad de vida. La experiencia sirvié
de estimulo para la bidsqueda continua de superacion y enfrentamiento de los desafios, asi como
de la mejora de la gestion en salud publica.
Palabras clave: Programa Mas Médicos. Atencién primaria de salud. Estrategia de salud

familiar. Infarto del miocardio. Servicios médicos de urgencia.

INTRODUCAO

A partir da Lei n2 8.080/90, o Sistema Unico de Sadde (SUS) se estabeleceu como
um dos maiores e mais complexos sistemas de satide publica do mundo. Com sua implementagao
ao longo dos anos, a organizacao da Atengao Primdria a Sadde (APS) e a progressiva efetivacao
da Estratégia Satde da Familia (ESF), o SUS garante acesso integral, universal e gratuito para
toda a populacao brasileira. Com cuidado desde o primeiro contato, hierarquizagao dos niveis
de atencdo a salde, regionalizagdo a partir de bases populacionais e prestagdo de servigos
ambulatoriais capaz de resolver cerca de 80% de todas as necessidades em saide, a APS se

tornou uma das principais e mais eficientes estratégias de satide publica brasileira’.
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A partir da aprovagao da Politica Nacional de Atengdao Basica (PNAB) em 2006,
revisada em 2011 e atualizada em 2017, houve a definicao de dois pontos importantes para a
APS: o estabelecimento de area adscrita de atuagdo e uma equipe multiprofissional composta
por no minimo: (1) médico; (2) enfermeiro; (3) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (4) agentes
comunitarios de satde (ACS). Podem ser acrescentados a essa composigdo: cirurgido-dentista,
auxiliar e/ou técnico em salde bucal. Entre as atividades desenvolvidas pela APS, destacam-
se: prevencdo de doengas e promogdo da salde, cuidados comunitdrios e execugdo de
procedimentos antes realizados apenas na atencao hospitalar (pequenas cirurgias, diagnéstico,
atendimentos de urgéncia, cuidados paliativos e acompanhamento pés-alta hospitalar)2.

Nesse rico contexto de agdes prestadas pela APS, a formagdo e provimento de
recursos humanos qualificados se tornou fundamental para sua execugdo. Com a histérica
caréncia e ma distribuicdo do profissional médico no Brasil, em especial nas localidades mais
afastadas dos grandes centros urbanos?®, o governo federal instituiu, em 2013, o Programa Mais
Médicos (PMM). Pautado na redugdo das desigualdades regionais na area da satide, o programa
elegeu regides prioritarias para o SUS, fortalecendo a prestagao de servigos na APS*.

Para concretizagdo do eixo assistencial, o PMM incluiu o Projeto Mais Médicos
para o Brasil (PMMB), com a contratacdo do profissional pelo Ministério da Sadde (MS). O
provimento de médicos atendeu de forma imediata a demanda levantada pelos municipios
eleitos. Em dois anos, o PMM contava com 18.240 médicos em 4.058 municipios e 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), levando assisténcia para cerca de 63 milhées de pessoas®.

Outro eixo contemplado pelo PMM foi o de fortalecimento da politica de
educagdo permanente no trabalho, com integracdo ensino-servigo, por meio da atuagao das
instituicoes de ensino superior (IES) na supervisdo e tutoria académica durante as atividades
desempenhadas pelos médicos®.

A Bahia possui hoje 351 municipios participantes do projeto, com 1.423 médicos
ativos. Sao acompanhados por 146 supervisores e 12 tutores académicos vinculados a 6 IES e
ao Ministério de Educacdo e Cultura (MEC)>.

Com o provimento de médicos, tornou-se importante a ampliagdo das agoes
de apoio a assisténcia. Num pafs continental como o Brasil, em que a distancia constitui um
fator critico em boa parte dos municipios, ndo se pode prescindir de uma tecnologia que,
independentemente da localizacao geogréfica, os profissionais de satide possam se conectar a
partir de qualquer ponto com internet, proporcionando beneficios para os pacientes®.

Para enfrentamento dessa situagdo, o Ministério da Sadde redefiniu e ampliou,

em 2011, o Programa Nacional de Telessalide, possibilitando cobertura assistencial com

274



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.46,n.1,p. 271-282
jan./mar. 2022

teleconsultoria, telediagndstico e segunda opinido formativa. O telessatde se constituiu em
uma importante ferramenta de diagnéstico e controle de doengas’.

Entre as doencas de maior morbimortalidade, destaca-se a doenca cardiovascular
(DCV), principal causa de morte no Brasil e no mundo, responsavel pelo aumento da
morbidade e da incapacidade ajustadas pelos anos de vida (disability-adjusted life year — DALY).
Os investimentos em politicas de satide, ao longo dos anos, resultaram numa diminuicao das
taxas de mortalidade no pais, contudo, o nimero total de casos da doenca esta crescendo,
tendo como causa provavel o envelhecimento e adoecimento da populagdo®. Existe, desse
modo, uma demanda significativa de pacientes incluidos no escore para alto risco de doenca
cardiovascular sujeitos a inimeras complicagoes, muitas delas fatais, a exemplo do infarto
agudo do miocérdio (IAM)®. O IAM é causado pela obstrugdo completa da artéria corondria
comprometida por ruptura de placa de ateroma, hemorragia e coagulo’.

Cerca de 80% das mortes por IAM ocorrem nas primeiras 24 horas do evento
agudo, 40% a 65% na primeira hora, acontecendo, desta forma, fora do ambiente hospitalar
e, em sua maioria, desassistida pelo profissional médico. Por isso, a partir da década de
1960, houve um maior interesse no atendimento pré-hospitalar (APH) do IAM'°. No IAM
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), para cada dez minutos de retardo na
instituicdo da terapia de reperfusdo, reduz-se a expectativa de vida em 120 dias, dando lugar a
expressao “tempo é vida” .

Nessa fase, a APS pode fazer uma grande diferenga devido ao seu formato de
capilaridade em toda a extensdo do territério nacional. Aqui entra o papel desempenhado pelo
PMM ao possibilitar a presenca indispensavel do médico na expansao da ESF nas regides mais
longinquas do pais. Além disso, a tdo desejada resolutividade da APS necessita de condigoes
satisfatorias de trabalho e uma rede de salde estruturada, de responsabilidade das esferas de
gestdo do SUS.

Como exemplo, a simples realizagdo do exame eletrocardiograma (ECG) na
unidade de satde da familia (USF), em parceria com o telessalide, pode garantir acesso, equidade
e diagndstico oportuno, capaz de salvar vidas. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é a
apresentacao de uma experiéncia exitosa na assisténcia ao paciente com IAMCSST, diagnosticado
na USF, possibilitando uma articulagao resolutiva da rede SUS a partir da APS da zona rural de um
pequeno municipio do interior da Bahia. O PMM possibilitou a presenga de uma equipe de satide
completa, contando com uma profissional médica em area de dificil acesso.

O relato se justifica por representar uma situagdo pouco comum, mas

perfeitamente vidvel, na atengdo ao paciente com IAM na APS: equipe capacitada e diagnéstico
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eletrocardiografico precoce. Este caso pode significar importante exemplo a ser seguido, além
de possibilitar o desenvolvimento de estudos e estratégias de gestao, tanto da clinica quanto do

sistema de satde, que viabilizem a melhor assisténcia possivel ao paciente.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, com
finalidade de descrever a pronta assisténcia na APS da zona rural a um paciente com evento

cardiovascular agudo, o IAMCSST, cuja articulagdo com a rede SUS foi oportuna e bem-sucedida.

ASPECTOS ETICOS
Este trabalho utilizou dados documentais de uma situagdo efetivamente
consumada, resguardando a identidade do paciente, do municipio e dos profissionais envolvidos

na assisténcia, nao optando pela submissio ao Comité de Ftica e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

O municipio em questao possui cerca de vinte mil habitantes, dos quais 80% reside
na extensa zona rural" permeada de estradas vicinais. Possui cobertura de 100% pelo Programa
Satde da Familia (PSF), com dez USF, sendo oito na zona rural e seis vinculadas ao PMM?'2,

A experiéncia encontrada neste contexto aconteceu com um paciente de 50 anos,
cor branca, admitido as 09h50 do dia 6 de setembro de 2019, em uma distante USF situada
no distrito de zona rural do municipio onde reside, no interior do sertdo da Bahia, referindo
quadro de dor precordial intensa em hemitérax esquerdo, irradiando para dorso, associado a
parestesia em membro superior esquerdo, com inicio ha cerca de duas horas.

Ao exame fisico, apresentava-se ltcido e orientado, com regular estado geral,
facies de dor, portando a mao fechada em movimentos circulares sobre o térax (sinal de
Levine), sudoreico, pele fria e pegajosa. Dados vitais: pressdo arterial (PA): 160x100 mmHg;
frequéncia cardiaca (FC): 100 bpm; frequéncia respiratéria (FR): 18 ipm; saturagao de oxigénio
(SatO?2): 92%. Aparelho cardiaco, respiratério e abddmen: nada digno de nota. Extremidades:
acianéticas, perfusao periférica lentificada, edema de membros inferiores na escala de +/4.

Frente a suspeita clinica de IAM, foi adotada a seguinte conduta, que contou
com o auxilio imprescindivel da equipe de enfermagem: paciente em repouso no leito,
jejum, monitorizagdo cardiaca, SatO? e PA, instalado oxigénio (O,) sob cateter nasal (3 litros/
minuto), acesso venoso com jelco hidrolisado. Administrados os seguintes medicamentos por

via oral: 4cido acetil salicilico (AAS) 100 mg e captopril 25 mg. Foi realizado ECG na USF
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Revista Baiana  de forma imediata, com identificagdo pela médica do IAMCSST em parede antero-septal e
de Sadde Piblica jnferior, logo no tracado do exame, sem necessidade de aguardar o laudo pelo servico de

telessadide (Figura 1).

Figura 1 — ECG na USF. Anagé, Bahia, Brasil — 2019
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Fonte: Arquivo da USF.

Diante da gravidade do caso, o transporte foi realizado na ambulancia da USF com
acompanhamento médico e de enfermagem e, durante o trajeto para o hospital de referéncia
da regido (localizado em um municipio préximo de maior porte, a cerca de 60 km) foi feito
contato com a Central de Regulacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu),
assim que o sinal telefénico permitiu. A central, diante do diagnéstico firmado, autorizou a
regulacdo do paciente para a sala vermelha do pronto-socorro (PS) do hospital, onde seriam
tomadas as medidas imediatas que o caso requeria, enquanto aguardavam a liberacao de um
leito de unidade de terapia intensiva (UTI), ja reservado como prioridade. O tempo decorrido
entre o atendimento do paciente, diagndstico, contatos e deslocamento da zona rural até a
unidade hospitalar foi de trés horas ap6s a admissao na APS.

No hospital, o paciente recebeu tratamento quimico especifico, a trombdlise,
utilizando o farmaco tenecteplase, com critérios de reperfusdo (Figura 2). O tempo total entre

o inicio dos sintomas e a terapia de reperfusao foi de cinco horas.

Figura 2 — ECG no hospital — ap6s trombdlise. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil — 2019
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Fonte: Arquivo do hospital.
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Cerca de duas semanas depois, foi submetido ao cateterismo cardiaco,
procedimento sem intercorréncias, ndo sendo necessdria intervencdo de angioplastia
coronariana ou revascularizacao miocéardica.

Atualmente o paciente é acompanhado na mesma USF onde comparece
utilizando seu meio de transporte — montado a cavalo — e leva uma vida normal como lavrador.

Esse caso foi captado para o projeto Heart Rescue Global — Brazil, programa

colaborativo que objetiva melhorar as taxas de sobrevivéncia de parada cardiaca stbita (PCS)'.

DISCUSSAO

Durante a evolugao do IAM, o misculo cardiaco sofre de maneira progressiva
pela isquemia (disttrbios eletroliticos), lesdao (alteragdes morfolégicas reversiveis) e necrose
(alteragoes irreversiveis). Essas fases sado caracterizadas por quadros clinicos diferentes, desde
angina instavel e infarto sem alteracdo do segmento ST ao ECG (auséncia de necrose) até
o infarto com supradesnivel do segmento ST (necrose)'. Responsavel por 48% a 60% dos
casos, esse tipo de infarto tem seu desfecho totalmente dependente do intervalo decorrido
entre o inicio dos sintomas (obstrugdo da artéria corondria) até a instituicao do tratamento
de reperfusdo (farmacolégico — trombodlise com substancia fibrinolitica ou mecéanico -
angioplastia coronariana)®.

Nesse contexto, o perfodo pré-hospitalar de assisténcia ao IAM é fundamental,
abrangendo dois tempos: (1) do inicio dos sintomas (dor toracica aguda, em geral) até a procura
por atendimento; (2) do atendimento inicial até a chegada ao hospital. Sabe-se, no entanto,
que esse precioso tempo da fase pré-hospitalar é demorado na maioria dos casos, em especial
nos pacientes idosos, do sexo feminino e com condicado socioeconémica desfavoravel™.

Essas consideragdes iniciais séo muito importantes para a compreensao da
importancia da APS para a populagdo, em especial nas localidades distantes, de dificil acesso,
como no caso deste estudo. A existéncia de uma USF na distante zona rural, equipada, com
acesso ao exame ECG de forma imediata e com a presenca de uma profissional médica na
equipe de salde, que soube reconhecer prontamente o IAM, foi imprescindivel na corrida
contra o tempo a favor da vida.

Outro dado relevante foi a decisdo de realizar o transporte do paciente em
ambulancia prépria e com seguranga, sem aguardar o envio de uma unidade do Samu, mas
fazendo contato telefonico durante o deslocamento. Essa medida otimizou o tempo e permitiu

que o hospital de referéncia se preparasse para receber o caso.
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Foi identificado, assim, um conjunto de agdes bem-sucedidas que culminaram
em um desfecho favoravel: o paciente foi prontamente atendido na USF, cujos sintomas e sinais
alertaram a equipe para um possivel IAM, realizado ECG de imediato, confirmando o IAMCSST
pela médica, ministrado O2 e medicamentos disponiveis no momento, além de monitorizagdo
continua, atendendo parcialmente ao protocolo MONACHEB: M (morfina), O (oxigénio), N
(nitrato), A (aspirina), C (clopidogrel, prasugrel ou ticagrelor), H (heparina), E (estatina) e B
(betabloqueador)®. Por fim, a articulagdo com a Central de Regulacdo, e dela com o hospital de
referéncia, permitiu um fluxo agil e resolutivo na rede publica de satde.

Quanto a terapéutica instituida na unidade de referéncia, é interessante destacar
que a escolha entre o método quimico/farmacolégico (trombolitico) ou 0 mecanico (angioplastia
Coronariana) depende da disponibilidade dos recursos terapéuticos, porém, mais importante
do que o método é a rapidez do seu uso. Estudos demonstraram que a reperfusdo ocorrida
ap6s 12 horas do inicio dos sintomas ndo demonstrara beneficio significativo em relagdo a
mortalidade. Entretanto, foi verificado que, na persisténcia dos sintomas clinicos e alteragoes
eletrocardiograficas, mesmo decorridas as 12 horas, existem beneficios na reperfusao, devendo
ser utilizados os métodos citados, ainda que tardiamente®.

O desenvolvimento deste caso, mesmo isolado, ilustra, de forma clara, que o
investimento em politicas publicas voltadas para o fortalecimento da APS resulta na melhoria
da salde da populacdo e, consequentemente, na sua qualidade de vida. Um exemplo disso
é o Programa Mais Médicos para o Brasil, ao prover o PSF do profissional médico em todo o
territério nacional.

Além disso, o PMM permite e garante que o médico do programa cumpra oito
horas de sua carga hordria semanal de quarenta horas a educagdo permanente em sadde,
baseada em cursos de especializagdo on-line com temadticas voltadas para a APS, além do
acompanhamento académico regular. De grande envergadura, o PMM é conduzido por
dois ministérios do governo federal — educacao e satide — envolvendo ainda a ampliacdo e
qualificacao dos cursos de graduagdo em medicina e os programas de residéncia médica*.

A presenca de uma equipe do PSF em determinada localidade impacta ainda na
necessidade de investimentos em recursos diagndsticos e terapéuticos pela gestao, assim como
na rede publica de satide de apoio e referéncia — os niveis secundarios e tercidrios de assisténcia
— seja com servigos proprios ou contratados, disponiveis no mesmo ou em outro municipio.

Dessa forma, em 2019, a gestdo municipal referida neste trabalho investiu na
aquisicdo de equipamentos para realizagdo do ECG nas USF, exame que capta a atividade

elétrica do coragdo por meio de eletrodos fixados na pele. De baixo custo e simples
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aquisicdo, o ECG registra um tragado que permite diagnosticar patologias como arritmias e
doengas coronarianas, entre outras'. Para isso, foi necesséria a implantagdo da telemedicina
(componente do telessatide), acesso a internet compativel e computador capaz de suportar o
software do programa necessario para envios e recebimentos de laudos, além de capacitagao
de toda a equipe da USF.

Assim, foi viabilizada a melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes cronicos
com DCV, aumentando a resolutividade do atendimento primério e secundario e possibilitando
o suporte de vida frente a situagdes de risco, de forma imediata e oportuna, em areas preteridas
pelo isolamento geografico.Com o decorrer do tempo, entretanto, a equipe de salde foi
sobrecarregada com a demanda crescente por ECG, além de todos os compromissos que fazem
parte da agenda da APS. Atualmente, a realizagdo do exame na USF restringe-se aos casos
sintomaticos, contribuindo para o diagnéstico e encaminhamento tempestivo dos casos agudos.

Apresentado como simples relato de experiéncia, este trabalho contou com a
limitacdo do tempo disponivel das autoras para sua consecugdo, além do cenério de restricio de
deslocamento imposto pela pandemia. De outra forma, seria enriquecido com uma pesquisa de
campo envolvendo os atores do processo, o que permitiria melhor caracterizagdo do contexto e
compreensao das facilidades e dificuldades. O relato pode estimular a elaboragdo de outros estudos
que demonstrem o potencial de resolutividade da APS em situacbes de risco de vida imediato

(como o IAM) e levantem hipéteses para a solugdo de possiveis dificuldades a serem encontradas.

CONSIDERACOES FINAIS

No atual modelo de gestdo do SUS, a APS é uma estratégia de reorganizagao
do modelo assistencial, revelando-se como o componente mais abrangente da atengdo a
satde, tendo em vista sua fundamentagao em principios, diretrizes e eixos para a produgao
do cuidado?, capaz de prestar, da melhor maneira possivel, uma atencdo a sadde eficiente,
resolutiva e integrada aos niveis secunddrios e tercidrios de atencao’®.

O PMM contemplou o eixo de provimento assistencial para a APS, levando o
profissional médico as localidades mais longinquas do pais, com direito a educagao continuada
em servico e acompanhamento académico'. No caso particular da Bahia, no ano de 2021,
foram contemplados 351 municipios com 1.423 médicos®.

Em um desses pequenos municipios que aderiram ao PMM, a gestdo publica, a
despeito de todas as dificuldades econdmicas e de contratacdo de recursos humanos, tomou
a decisao politica de investir em telemedicina e aquisicio de equipamentos de ECG. Essa
medida garantiu retaguarda diagnéstica as USF e assegurou maior resolutividade no préprio

territrio como estratégia de enfrentamento da morbimortalidade causada pelas doengas
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cardiovasculares. O investimento foi particularmente importante e fez toda a diferenca para os
moradores das localidades de zona rural.

O caso clinico do paciente com IAMCSST, apresentado neste trabalho, envolveu
a APS como porta de entrada e ordenadora do sistema de sadde, razoavelmente equipada,
resolutiva e integrada aos demais niveis de assisténcia da rede SUS, possibilitando que o
paciente infartado pudesse ser beneficiado a tempo pela reperfusdo miocdrdica, impactando
de forma positiva no prognéstico e na qualidade de vida e permitindo o seu breve retorno as
suas atividades laborais.

O projeto inicial de implantagao dos equipamentos de ECG no municipio sofreu
obstaculos para continuidade do pleno funcionamento, especialmente no que se refere a
disponibilidade de recursos humanos nas USF. Contudo, permanecem o legado e a aprendizagem
para todos os envolvidos, fornecendo estimulo para a busca continua de enfrentamento e
superagdo dos desafios, desenvolvendo novas estratégias de atuacdo, seja na drea da assisténcia,
gestdo publica ou educagdo em satde, resguardados os principios e diretrizes do SUS, que

garantem, na estratégia de satide da familia, um novo processo de atuagao na APS.
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