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Resumo

As doencas cardiovasculares representam importante problema de satide ptiblica no Brasil
e a Hipertensao Arterial Sistémica, por sua vez, é uma doenca cronica nao-transmissivel
e se constitui num importante fator de risco para as doencas cardiovasculares. Nesse
contexto, a Estratégia de Satude da Familia, configura-se como um elemento-chave no
desenvolvimento das acoes para o controle da hipertensao, atuando na promocao, preven-
¢ao, recuperacao e reabilitacao de doencas e agravos na comunidade. Este trabalho busca
promover melhorias na atengao a saude de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica
da Unidade Bésica de Satde Copasa, municipio de Assai, Parana. A presente intervencao
estd composta de trés etapas: na primeira serdao consultados os prontuarios dos pacientes
com HAS, aferidas a pressao arterial e outras medidas, além de ser entregue um formulario
para responderem; nesta sera possivel mapear o risco para doencas cardiovasculares, cere-
brovasculares, vasculares-periféricas e renais. Na segunda etapa, os profissionais de satiide
irdo se reunir para definir o fluxo de atendimento e discutirem melhorias no atendimento
e abordagem dos pacientes. A terceira parte consiste na realizacdo de ac¢oes educativas
para discussao de temas como alimentagao saudavel e pratica de exercicios fisicos, além do
convite para avaliagao do projeto como um todo. Espera-se que essa intervencao agregue
conhecimentos acerca da Hipertensao Arterial Sistémica aos profissionais e também a re-
ferida comunidade por meio da Educacao em Satude, o que deve reduzir as complicagoes da
doenga e prevenir novos casos a partir da promocao de estilo de vida saudéavel. Acredita-
se que profissionais e populacao se beneficiardao da melhora na assisténcia prestada na
Atencao Primaria por meio das mudancas no processo de trabalho. Este aprendizado é de
grande importancia na busca de solu¢oes viaveis aos problemas enfrentados pelas equipes

da Estratégia de Satde da Familia e que beneficiam grande parte da populacao.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Doencas Cardiovasculares, Educacao em

Saude, Hipertensao
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1 Introducao

O municipio de Assai, localizado no Estado do Parana, foi criado em 1932 e ocupado
por um grupo de homens de origem japonesa vindos da cidade de Jatai, que atualmente
chama-se Jataizinho. Essas pessoas foram atraidas pelo solo fértil disponivel no local,
visando aproveitar as oportunidades para agricultura. Seu primeiro nome foi Assailand,
de origen oriental, que significa sol nascente (Assahi) e terra (Land), posteriormebnte
simplificado para Assal.

O 1ltimo censo, realizado em estimou uma populagao de 16.354 pessoas, sendo 8012
homens e 8342 mulheres (IBGE 2015). A Unidade Bésica de Satde (UBS) Copasa foi ina-
gurada em 20 de outubro de 2006 e encontra-se se localizada no bairro Copasa do referido
municipio e possui area construida de 136,00 metros quadrados. A equipe multiprofissio-
nal estd constituida por 1 médico clinico geral, 2 enfermeiras e 6 agentes comunitarias de
saude.

A populacao atendida pela UBS é de 2992 pessoas, do total 442 sao menores de 20
anos,1510 tem entre 20 e 59 anos e 1040 tem mais de 60 anos. Dessa populacao, 1307
(43,6%) sao do sexo masculino e 1685 (53,2%) do sexo feminino. Na referida drea de
atencdo os principais problemas identificados sao: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
(31%), Doengas Respiratorias (20%), Transtornos mentais e psiquidtricos (19%), Diabetes
Mellitus (17%), Cancer (15%). E interesante apontar que hé algumas &reas no bairro
que necessitam de cuidados, pois estdo contribuindo para a proliferacdo de vetores do
mosquito aedes aegipty, o qual é transmisor da dengue. Esta é uma doenca que provocou
alta mortalidade nos 1ltimos anos no Brasil e na comunidade, trazendo como consequéncia
o grande numero de atestados médicos fornecidos a trabalhadores e estudantes.

Na anélise realizada pela equipe da UBS foi identificada Hipertensao Arterial Sistémica
como o problema escolhido para este projeto de intervencao ja que é a doenga que mais
afeta a populacao e, dentre suas causas mais frequentes, temos o estresse, sedentarismo,
maus habitos alimentares, obesidade, consumo de &alcool e cigarro, ingestao excessiva de
sédio, fatores hereditarios (TAVARES et al., 2016). Para promover o devido controle dessa
doenca, sao planejadas consultas médicas periddicas na UBS com os pacientes afetados
e também realizada busca ativa na comunidade para identificar novos casos. A equipe
multiprofissional, as consultas agendadas, programacao de visitas domiciliares e orienta-
¢oOes para aumentar o conhecimento da populacao sobre esta doenga e evitar complicagoes
melhoram a cobertura e o atendimento desses pacientes. A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) ¢é definida como uma sindrome multifatorial, caraterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados, associados a alteragoes metabdlicas, hormonais e fenémenos troficos
que consistem na hipertrofia cardiaca e vascular. A pressao arterial em individuos adultos

é considerada elevada a partir de valores maiores do que 139 mmhg para Pressao Arterial
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Sistolica (PAS) e 89 mmhg para Pressao Arterial Diastolica (PAD). Algumas das compli-
cagoes da HAS sao: infarto do miocardio, acidentes vasculares encefalicos, retinopatias e

nefropatias (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

Isso porque, na HAS, ha aumento na pressao das artérias, o que pode ocasionar des-
gaste nos principais orgaos do corpo, como corac¢ao,cérebro, e rins. Diante dessas compli-
cagoes, a maioria dos hipertensos necessita usar medicamentos de uso continuo por toda
a vida. Atualmente, hd muitas opcoes de medicamentos antihipertensivos que, além de
controlar a pressao, tém demostrado protecao aos orgaos atingidos diretamente por ela
(GIROTTO et al., 2013). Além do uso das diversas classes de medicamentos antihiper-
tensivos, a mudanga no estilo de vida, adocao de uma alimentagao saudavel, cessagao do
tabagismo e etilismo e aumento da pratica de exercicios fisicos sao fundamentais na redu-
¢do dos niveis de pressio arterial (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA,
2010).

No ano 2000, a HAS foi responsavel por mais de 20% de total de ébitos em consequéncia
de doengas do aparelho circulatério, ou seja tem direta ligacdo com as taxas de morbidade
e mortalidade na populacao. E, devido a importancia de suas complicacoes e sua alta
prevaléncia, assume um papel fundamental dentro da satude publica no Brasil e no mundo,
trazendo grande impacto econémico pelo 6nus imposto ao sistema de satude e impacto
social negativo pelo reflexo na qualidade e expectativa de vida dos individuos (BRASIL,
2009)

O estudo de Girotto et al. (2013) cita que o acesso aos servigos de satide e atendimento
pela equipe multiprofissional contribuem para melhor o controle da pressao arterial e res-
saltam a importancia do nutricionista na equipe para garantir as orientagdes nutricionais
adequadas e fundamentais no controle da HAS. E possivel destacar 4 estratégias que sao
utilizadas para aumentar a adesao ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica: es-
tratégias educacionais sobre o paciente (ensino didético classico); sobre o profissional de
saude (tutoriais); estratégias comportamentais sobre o paciente (motivagao, suporte, pa-
cotes de farmacos, simplificagdo de doses); as combinadas, as quais consideram aspectos

educacionais e comportamentais associados (SANTOS et al., 2013).

Os grupos educativos sdao considerados um avango, pois prevenir e tratar agravos
envolve diretamente conhecer sua doenca, suas interrelagoes, complicagoes e a conscien-
tizagdo da necessidade de mudangas de hébitos de vida (SOUZA; LOPES, 2014). No que
se refere a nao-adesao ao tratamento, observa-se que essa talvez seja o pior complicador
da saide. Na UBS Copasa, ha alto indice de abandono do tratamento com a justificativa
de que os pacientes nao percebem os sintomas da doenca. Com isso, acabam fazendo uso
incorreto das medicagoes.

Outro agravante da interrupcao do tratamento, sao os pacientes que trabalham durante

todo o dia e tém dificuldade de comparecer nas consultas médicas periddicas e participar

das reunides que sao promovidas na UBS. Além disso, parte da populacio reside em
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lugares distantes da Unidade, o que também dificulta a busca dos medicamentos e o
comparecimento nas consultas. Outra situacao que ocasiona dificuldades no tratamento
é a eventual falta das medicagdes de uso continuo nas redes de distribuicao publica, o
que submete o paciente a gastos nao planejados e, muitas vezes, inviaveis, dependendo da
situacao socio-econémica que se encontra o paciente.

O presente projeto de intervencao, a partir do exposto até aqui, tem como objetivo
diminuir os fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica na populagao adscrita da
Unidade Basica de Satde Copasa bem como diminuir a incidéncia dessa doenca e evitar

as complicacoes desse agravo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover melhorias na atencao a saide de pacientes com Hipertensao Arterial Sisté-

mica da Unidade Basica de Saude Copasa, localizada no municipio de Assai, Parana.

2.2 Objetivos Especificos

o Melhorar o registro das informacoes coletadas na Unidade Basica de Saiide Copasa

relacionadas aos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica.

o Aumentar o nimero de consultas dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica

na Unidade Basica de Satude Copasa.

« Mapear o risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, vasculares-periféricas

e renais dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica.

o Realizar agoes de educagao em satde aos pacientes com Hipertensao Arterial Sisté-

mica e a populacao adscrita da Unidade Bésica de Saide Copasa.
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3 Revisao da Literatura

Hipertensao Arterial Sistémica: definicao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial, ca-
racterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial PA(>=140x90mmhg).
Associa-se frequentemente com alteragoes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvos
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteragoes metabdlicas com aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA,
2010).

Segundo Borges et al. (2008) a HAS tem sido considerada como uma das principais
causas de morbilidade em todo o mundo e caracterizada como um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de doenca vascular cerebral, insuficiéncia renal e
cardiaca e doenga arterial coronariana.

As doencas do aparelho cardiovascular representam a principal causa de morbimortali-
dade na sociedade contemporanea, destacando-se a doenga coronaria, as cerebrovasculares
e a insuficiéncia cardiaca (GIROTTO et al., 2013).

Deste modo, a HAS acaba por representar um dos problemas de satde publica no
Brasil atingindo 20% da populagao e causando altas taxas de mortalidade e morbilidade.
Isso se deve também a fatores a falta de atividade fisica, sedentarismo, obesidade, consumo
de élcool e cigarro, excessiva ingestao de sodio, abandono do tratamento, hereditariedade
e, também um fator muito importante inerente ao ritmo de vida moderna, o estress
(BRASIL, 2013).

Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é considerada um grave problema de satide piiblica no Brasil e no mundo e sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 - 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos.
Essa doenga tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle por conta da baixa adesao
ao tratamento e do diagndstico ndo realizado (BRASIL, 2013).

A mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) aumentou progresivamente com
elevacao da pressao arterial a partir de 115/75mmhg de forma linear, continua e indepen-
dente. Em 2001, cerca de 7,6 milhoes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacao
de PA (54% por acidente vascular encefélico e 47% por doenga isquémica do coragdo,
ocorrendo a maioria delos em paises de baixo e medio desenvolvimento econémico e mais
da mitade em individuos entre 45 e 49 anos (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NE-
FROLOGIA, 2010).

No Brasil, a prevaléncia média de HAS autorreferida na populacao acima de 18 anos,
segundo a vigilancia de fatores de risco e de protegao para doengas cronicas (VIGITEL
2011) é de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%). Na faixa
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etaria de 55 anos ou mais, atinge 50% das mulheres.

Destaca-se a associacao inversa entre nivel de escolaridade e diagnostico da doenca:
enquanto 34,4% das mulheres com ate 8 anos de escolaridade referiam diagndstico de
HAS, a mesma condicao foi observada em apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais
anos de escolaridade. J& para os homens, o diagnostico da doenca foi menos frequente nos
que estudaram de 9 a 11 anos (BRASIL, 2013).

Nessa mesma pesquisa, a frequéncia de adultos que referiram diagnéstico de HAS
esteve entre 12,9% em Palmas, 29,8% no Rio de Janeiro, 23,9% em Campo Grande e,
entre as mulheres, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro 43,7% e em
Recife 30,3% (BRASIL, 2013).

Duas metanalises envolvendo estudos brasileiros realizados na década de 1980, 1990
e 2000 apontaram prevaléncia de Hipertensdo Arterial de 31% (Picom 2012), sendo que
entre idosos esse valor chega a 68% (BRASIL, 2013)

Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica

O tratamento da Hipertensao Arterial pode ser ndo-medicamentoso ou medicamentoso.
O primeiro, consiste em fazer mudancas no estilo de vida, buscando alimentacao saudavel,
cessacao do tabagismo e do etilismo, bem como praticar exercicios fisicos regularmente.
Esses sdo fatores fundamentais para reduzir os niveis de pressao arterial (CARDIOLOGIA;
HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

Ja o tratamento medicamentoso consiste em utilizar Bloqueadores adrenérgicos (grupo
1) os quais s@o substancias que intervém na transmissao simpéatica, reduzindo a PA. O
propanolol, por exemplo, ¢ um antagonista potente e bloqueia igualmente os receptores
Ble B2. Tem-se, além deles, os Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina
(IECA) como o captopril, enalapril, lisinapril. Existem também os bloqueadores dos canais
de célcio os quais também sao terapeuticamente importantes, como: verapamil, diltiazem,
nifedipino, amlodipino (LONGO; MARTELLI; ZIMMERMANN;, 2011).

Os diuréticos sao utilizados devido sua eficiacia e baixo custo podendo ser adminis-
trados isoladamente ou associados a outros medicamentos. Os diuréticos de Alca, sao
um grupo de farmacos diuréticos que atuam nos rins, especificamente na Alga de Henle,
aumentando o volume e diminuindo a concentragao da urina, como a furosemida, acido
etacrinico e bumetamida. Os diuréticos tiazidicos atuam provocando um aumento da
excrecao de sodio, potéssio e agua, como a Hidroclorotiazida e a Clortalidona. Como anti-
hipertensivos, da-se preferéncia aos diuréticos tiazidicos e similares. Diuréticos de alga
sao reservados para situacoes de hipertensao associada a insuficiéncias renal e cardiaca
(LONGO; MARTELLI; ZIMMERMANN;, 2011).

Estratégias na Atencao Basica para enfrentamento da Hipertensao Arterial
Sistémica

O Ministerio da Satude, por meio de sua divisao nacional de doengas cronicas-degenerativas,

lancou em dezembro 1986 as estratégias e operacionais para o controle de doencas cardio-
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vasculares. O documento expds uma proposta de atuagao para abordar o problema, feita
a partir de dois enfoques: o de risco e o populacional.

O trabalho de prevencao pela estratégia populacional foi realizado por meio da cam-
panha antitabagismo, estimulando a pratica de exercicios fisicos e ado¢do de uma dieta
equilibrada. J& a intervencao pela estratégia de risco teria como alvo individuos ja diag-
noésticados com algum agravo, especialmente a HAS com detecgao e controle dos principais
fatores de risco (tabagismo, obesidade, hipercolesterolemia,etc).

Em 1994, o Sistema de Saude brasileiro foi reorganizado e a Atencao Basica, fortale-
cida. Em 2001 o Ministerio da Satide propos o plano de reorganizagao de atengao a HAS
por meio de modelo de atencao programatica denominado HIPERDIA, o qual é o Sistema
de Cadastro e Acompanhamento a Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
(BRASIL, 2013).

A relevancia da presente intervencao consiste no fortalecimento das a¢oes de educacao
em saude, promoc¢ao de saude e prevencao de complicacoes para modificar o estilo de
vida da populacao e garantir um envelhecimento saudavel. Ressalta-se aqui a necessidade
de agoes na Atencao Bésica em Satide destinadas a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com Hipertensao Arterial.

O tratamento da HAS deve ser multiprofissional, com o objetivo de manter os niveis
pressoricos controlados conforme as caracteristicas do paciente e reduzir o risco de doencas
cardiovasculares, diminuir a morbilidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos
(OPAS, 2010).

Um dos desafios para os equipes de Atencao Basica de Saude é iniciar o tratamento
dos casos diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas pessoas motivadas
a adescao ao tratamento medicamentosos e ndo medicamentoso.

No Brasil, os desafios de controle e diminui¢ao da prevaléncia de HAS e suas compli-
cagoes sao, sobretudo, das equipes multiprofissionais de atengao bésica. Seu processo de
trabalho pressupoe vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a
diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.

Nesse contexto, o Ministerio da Satide preconiza que sejam trabalhadas as modificagoes
de estilo de vida,f undamentais no processo terapéutico e na prevencao desse agravo.
Conforme ja foi mencionado, a alimentacao adequada, sobretudo quanto ao consumo de
sal e ao controle de peso, a pratica de exercicios fisicos, o abandono do tabagismo e
a reducao do uso de alcool sdo fatores que precisam ser adequadamente abordados e
controlados. Sem esses aspectos, os niveis desejados de pressdao arterial poderdo nao ser

alcangados, mesmo com a utilizacao regular dos medicamentos (BRASIL, 2013).
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4 Metodologia

O estudo sera realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) Copasa, do municipio de
Assali, estado Parand, e necessitara de toda a equipe de profissionais: enfermeira, técnica
de enfermagem, médico e agentes comunitarios de satide os quais atuam na Estratégia da
Satude da Familia.

Serao desenvolvidas ag¢oes na Atengdo Primaria em Satde pensando no cuidado aos
pacientes portadores de doengas cronicas especialmente a Hipertensao Arterial Sistémica,
que é uma das mais frequentes na comunidade.

A populacao do estudo sera constituida de 140 pessoas, de ambos sexos, diagnosticadas
com HAS e atendidas na UBS entre os meses de fevereiro e agosto de 2017, o qual consistira
no periodo de realizacao deste projeto de intervencao. Os Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) ficarao responsaveis por realizar a divulgagao do projeto de intervencao durante as
visitas domiciliares, estimulando os pacientes e seus familiares a participarem dos grupos
educativos.

As agodes serao divididas em quatro etapas. A primeira consistira na selecao dos parti-
cipantes a partir da consulta aos prontuarios dos pacientes ja identificados com HAS, ja
que que esses documentos sao ferramentas importantes para obtencao de dados clinicos
e pessoais. Nas consultas médicas, realizadas apos a leitura dos prontuérios, sera aferida
a pressao arterial bem como medigoes de peso, altura e circunferéncia abdominal. Ao
final, serd entregue aos pacientes um formuldrio no qual estardo contidas perguntas sobre
caracteristicas sociais e demograficas (idade, sexo, etnia, ocupagao, escolaridade, renda fa-
miliar, religido, estado civil, nimero de filhos e de pessoas no domicilio) e clinicas (tempo
e forma de descoberta da doencga, niimero e motivos de internagoes hospitalares, histérico
familiar), dados referentes ao cumprimento do tratamento nao farmacoldgico e lista dos
aspectos que dificultam a adesao ao tratamento da HAS. Nessa primeira etapa serd possi-
vel mapear o risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, vasculares-periféricas
e renais dos pacientes de acordo com as respostas nos questionarios e a avaliacao clinica,
além de obter mais informagoes acerca dos pacientes.

Na segunda etapa serao realizadas reunioes com os profissionais de satide para definir
o fluxo de atendimento aos pacientes com Hipertensao Arterial bem como capacitacoes
para refletir e promover melhorias na atencao desses pacientes. Alguns temas importantes
que serao abordados: abordagem domiciliar dos usuarios com HAS; educacao em saude;
farmacologia. Durante as reunides semanais da equipe multidisciplinar serd discutido o
desenvolvimento do projeto e realizadas mudancas, caso seja necessario.

A terceira etapa consiste na realizacao de agoes educativas semanais durante um pe-
riodo de dois meses . Estas tém como objetivo informar aos pacientes e seus familiares

os fatores de risco da HAS e como fazer o controle dessa doenca, tomando como base os
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temas identificados como importantes nos questionarios e também outros considerados
relevantes pela literatura, tais como: alimentagao saudavel; pratica de exercicios fisicos,
habitos nao saudaveis, etc. Pretende-se abordar essas questdes de forma ludica e criativa
por meio de palestras e rodas de conversa de modo a estimular os membros a oferece-
rem seus pontos de vista e experiéncias. Serao convidados também a avaliarem o projeto

executado pela equipe, aspectos postivos e negativos da intervencao.
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5 Resultados Esperados

Com a execugao do presente projeto, espera-se que que sejam agregados novos conhe-
cimentos acerca da Hipertensao Arterial Sistémica aos profissionais da Unidade Bésica de
Saude Copasa, municipio de Assai, Parand, e também a comunidade.

A intervencao permitira reorganizar as agoes de satde junto aos pacientes hipertensos,
uma vez que proporcionara a sistematizacao do monitoramento e orientagao aos pacientes
com HAS, aumentando a conscientizagao da populacao na reducgao dos riscos da doenca,
reduzindo as complicagoes, promovendo héabitos e estilos de vida saudaveis, mesmo que
de forma parcial. Espera-se que as agoes de Educagao em Satide oferecidas auxiliem nesse
sentido, aproximando os profissionais e a comunidade no enfrentamento da HAS.

E extremamente importante para a equipe de satde planejar e avaliar as acoes exe-
cutadas a fim de que possa atingir o objetivo final dentro dos prazos estabelecidos. A
proposta elaborada teve o intuito de intervir em um problema comum a realidade de
muitas equipes de saiide da familia: a prevaléncia alta de pacientes com Hipertensao Ar-
terial e risco aumentado para outras doengas, o que caracterizou a relevancia do estudo,
visto que os fatores de risco tém grande representacao em nimeros de diagnosticos e suas
complicagoes afetam a qualidade da atencao basica em saude.

Acredita-se que a melhora dos registros na UBS Copasa e o aumento das consultas pos-
sibilitem um maior controle para mapeamento das doengas cardiovasculares, cerebrovas-
culares, vasculares-periféricas e renais dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica,
promovendo prevencao desses agravos e também de novos casos de HAS.

Espera-se que a implementacao da estratégia de intervengao possa contribuir para me-
lhorar a qualidade de vida dos usuarios com hipertensao arterial e seja efetivada na assis-
téncia prestada na atengao primaria pela equipe de saiide Copasa por meio das mudancas
no processo de trabalho e também da agregacao de significados na pratica profisisonal.

Ressalta-se que todo plano deve ser avaliado e alterado quantas vezes se fizer ne-
cessario, para depois disso ser implementado de acordo com as necessidades do campo.
Este aprendizado é de grande importancia na busca de solugdes viaveis aos problemas
enfrentados pelas equipes da estratégia de saide da familia, e que beneficiam uma grande

populacao que tem acesso ‘a atencao basica.
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