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Resumo

Introducao: A Comunidade Costa Barros é formada por um complexo de favelas que
esta localizada na zona norte do municipio do Rio de Janeiro. Por intimeros fatores que ca-
racterizam a vulnerabilidade da populacao a demanda espontanea apresenta um nimero
crescente de atendimentos por dia. Ao se realizar anélise de dados por motivo de consulta,
pode-se concluir que 23% de todas as consultas eram classificadas como “infec¢oes gas-
trointestinais” e 18% “infec¢oes da pele e tecido subcutaneo”, totalizando 41% de todas
as consultas em um més ou ainda 75% de todas as consultas nao agendadas. Objetivo:
O estudo teve como objetivo realizar atividades de educagdao em satde afim de diminuir o
nimero de consultas por doencas infectocontagiosas na unidade Costa Barros/RJ. Me-
todologia: As acgoes de intervencdo comunitaria serdo focadas na prevencao de fatores
de risco, para tal, escolheu abordar-se os seguintes temas: higiene pessoal, higiene de
alimentos, descarte de residuos sélidos e dgua adequada para consumo. As agoes serao
realizadas durante um periodo de 9 meses, primeiramente sera realizada uma pesquisa de
campo para identificar condi¢oes de saneamento basico, o acesso a agua potavel na comu-
nidade e identificar situagoes de inseguranca alimentar e nutricional na comunidade. A
segunda atividade serd uma oficina interativa que envolvera culinaria e higienizacao ade-
quada dos alimentos, a terceira sera realizada conjuntamente com a escola sobre higiene
pessoal e bucal. Resultados esperados: Apods o periodo de intervengao sera feita nova
avaliacao de motivos de consulta por demanda espontanea, onde espera-se a diminui¢ao
de consultas por infecgdes gastrointestinais e infecgoes de pele e tecido subcutaneo, assim
como a diminuicao de suas respectivas taxas de prevaléncia e incidéncia, e consequente

diminui¢ao de consultas por demanda espontanea.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Doencas Parasitarias, Educacao da Popu-

lagao, Necessidades e Demandas de Servigos de Satude, Prevencao de Doengas
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1 Introducao

A Comunidade Costa Barros é formada por um complexo de favelas que estd localizada
na zona norte do municipio do Rio de Janeiro. Conta com uma populagao de aproximada-
mente 35 mil habitantes. Apesar da numerosa populagao, a comunidade tem tao somente
39 anos, o que acarreta consequéncias de um crescimento rapido e desestruturado, que
é refletido nas caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demogréficas e epidemiol6gi-
cas. A populagao vive em situacao de pobreza e extrema pobreza, muitos dependem de
programas sociais de transferéncia de renda como o bolsa familia, e é comum a pratica
de trafico de mercadorias como fonte de renda. Finalmente, uma pequena parcela esta
inserida no mercado de trabalho. O territério encontra-se dividido em nove principais
areas que compartilham caracteristica sociais e geograficas, sao elas: Uneira, ,chapadao,
Pedreira, Lagartixa, Quitanda, Final Feliz, Terra Nostra, Parque Nova Cidade, sendo essa
ultima a area que contou com o programa “MorarCarioca”, que ha 10 anos construiu e
disponibilizou 18 edificios para que apopulagdo que morava em “barracos” pudesse ter
estrutura de moradia adequada. O sucesso do programa durou pouco, pois uma vez que
aquela populacao se mudou para os edificios, outros moradores de rua migraram para o
territério agora disponivel. A area conhecida como Parque Nova Cidade (PNC) é tam-
bém a porta de entrada para caminhoes que transportam mercadorias roubadas provindas
principalmente da Av. Brasil, devido a facilidade geografica de acesso ao local. E 14 tam-
bém onde acontecem os principais confrontos entre os policiais e os traficantes, uma vez
que os outros acessos ao complexo de favelas estd sempre que possivel obstruido com
barricadas. A comunidade é muito conhecida pelos jornais do Rio de Janeiro por trafico
de drogas e de mercadorias roubadas.

Os indices e taxas que refletem o desenvolvimento humano em Costa Barros, como
esperanca de vida ao nascer, taxa de alfabetizagao, renda per capita, indice de longevidade
e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no ano 2000, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em rela¢do aos utros bairros do municipio do Rio
de Janeiro, ficam somente atras do Complexo do alemao. Na comunidade as criancas e
adolescentes sao vitimas desse contexto de inseguranca, muitas delas acabam deixando
a escola, e véem no trafico de drogas a tunica oportunidade de trabalho. Além disso,
muitos moradores acabam se dedicando a subempregos e a informalidade como mototaxi,
catador de lixo, vendedor ambulante, que lhes pode proporcionar alguma fonte de renda
para ajudar seus familiares. O cuidado das criancas na comunidade fica comprometido
visto a situacao de vunerabiliade social que se encontram, tendo que vivenciar no proprio
ambito familiar situagoes de abuso de alccol e outras drogas, e negligéncia.

A comunidade Costa Barros estd proxima a duas estagdes de metrd e o acesso até a

unidade de satide que se localiza dentro da comunidade pode ser de carro, andando ou por
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meio de mototaxi. Constantemente ha conflito armado entre traficantes e policiais, o que
ja se tornou uma rotina didria, e o que acaba dificultando a inser¢do dos profissionais de
saude no territério. A comunidade possui grande influencia religiosa, as quais apoiam com
doagoes de roupas e alimentos sempre que possivel. Ademais, esses lideres comunitarios
religiosos trabalham em apoio e mantendo contato continuo com a clinica da familia e

com a assisténcia social ,formando um trabalho integrado em favor da comunidade.

E importante entender o perfil demografico da comunidade e a associacio desse tépico
com perfil epidemiolégico. Como mencionado no inicio, a populagao total da comunidade
de Costa Barros é de aproximadamente 35 mil habitantes. A distribui¢ao da populacao por
faixa etdria é: 0-14 anos (20%); 15-19 anos (8%); 20-29 anos (17%); 30-39 anos (15%); 40-49
anos (14%); 50-59 anos (12%); 60 anos ou mais (15%). Segue alguns dados epidemioldgicos
d referentes a unidade de satde Silvyo F Brauner, Costa Barros RJ: taxa de mortalidade
infantil total 12,1; taxa de mortalidade infantil entre 0-5 anos 7.5; taxa de mortalidade
por Diabetes Mellitus é de 3.8%; taxa de mortalidade por doenca Arterial coronariana é
de 6.1%; taxa de mortalidade por neoplasia é de 9.2% e a principal causa de morte em

pacientes entre 0-1 ano é a bronquiolite.

O agendamento das consultas é realizado de forma organizada, separando dias espe-
cificos para atencao ao pré-natal, puericultura, doencas cronicas, saude mental e outros.
Ademais, os profissionais de nossa equipe estao todos capacitados na realizacao da escuta
qualificada para realizar um acolhimento adequado e comprometido com as necessidades
dos pacientes que se apresentam a unidade de saide mesmo sem ter um agendamento.
Esses pacientes compoem o que chamamos de demanda espontanea, e no caso da nossa
equipe, por inimeros fatores que caracterizam a vulnerabilidade da populacao e de seu
acesso a saude, a demanda espontanea apresenta um nimero crescente de atendimentos
por dia, sendo esse muitas vezes até maior do que o nimero de pacientes agendados.
As principais queixas estao relacionadas a satde mental, doencas cronicas ou patologias
consequentes a necessidade de higiene e alimentacdo adequada, como verminose, gastro-

enterite infecciosa, deficiéncia de vitaminas e minerais, assim como infec¢des cutaneas.

O transtorno de ansiedade e depressao é um motivo de consulta corriqueiro nessa
area, devido as condigoes precarias de vida, pobreza, violéncia e isolamento social. As
infecgoes de pele como impetigo, micose cutanea e abcesso cutdneo sao motivos de con-
sulta diarios que acometem nao s6 a populacao entre 0-14 anos, como também adultos.
As gastroenterites bacterianas e verminoses se unem as afetagdes cutdneas nas consultas
didrias, deixando em evidéncia a situagao de vulnerabilidade em que vivem esta popula-
¢ao. Essas queixas sao responsaveis por aproximadamente 10 consultas nao programadas
diariamente, conformando assim, 70% das consultas nao programadas sao por causas su-
pracitadas. Para concluir, as doencas cronicas como hipertensao e diabetes também sao
motivos frequentes de consulta, uma vez que sua prevaléncia é marcante nao s6 nessa

area, como também em todo o municipio.
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Diante de tal cendrio, é evidente o contexto de vulnerabilidade da comunidade de
Costa Barros, serd necessario averiguar as condi¢oes de saneamento basico, acesso a agua
tratada, situagoes de inseguranca alimentar. E considerando os fatores mencionados ante-
riormente, a intervencao estara voltada para a educacao na saude, focando principalmente
na higiene pessoal, higiene bucal e na higienizagdo adequada dos alimentos. Visando assim
a prevencao de algumas doencas e diminuir o niimero de consultas por escabiose, gastroen-
terite infecciosa e impetigo, entre outras. A educacao emsatde é sempre oportuna devido
a facilidade de acessar a comunidade (nas escolas, igrejas, centros comunitarios), ao baixo
custo e o rapido impacto positivo. Por isso, ao investir em agoes de educagao em satude
de forma conjunta entre profissionais do Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e
da equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) sera possivel modificar a qualidade de

vida da populacao.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo geral

Realizar atividades de educagao em satiide afim de diminuir o ntimero de consultas por

doengas infectocontagiosas na unidade Costa Barros/RJ. .

2.2

Objetivos especificos

Mapear as condi¢oes de saneamento basico e o acesso a agua potavel na comunidade;
Identificar situagoes de inseguranca alimentar e nutricional;

Realizar atividades educativas na comunidade sobre higienizacao adequada dos ali-

mentos;

Realizar atividades conjuntamente com a escola sobre higiene bucal e higiene pes-

soal;
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3 Revisao da Literatura

No ano 2000 foram investigadas 4 milhoes de mortes neonatal em 83 paises e classifi-
cadas segundo sua etiologia, das quais as doengas infecciosas ocupavam o segundo lugar
(LAWN; WILCZYNSKA-KETENDE; COUSENS, 2006). J& no Brasil o nimero estimado
de 6bitos para menores de 5 anos, foi de 191.505, em 1990, e 51.226, em 2015, sendo cerca
de 90% mortes infantis. A taxa de mortalidade na infancia no Brasil sofreu reducao de
67,6%, entre 1990 e 2015, cumprindo a meta estabelecida nos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM). Entretanto, entre as 10 principais causas de ébito em 2015, as
diversas doencgas infecciosas ainda ocupam espaco de destaque, porém gracgas a politicas
de saude publica e saneamento basico desenvolvidas nas ultimas décadas, a mortalidade
infantil por causas infecciosas deixou de ocupar o segundo lugar, em 1990, passando assim
para quarto e sétimo lugares respectivamente em 2015 (FRANCA et al., 2017).

Um trabalho intitulado “Mortalidade infantil no Rio de Janeiro- Brasil: areas de risco
e trajetéria dos pacientes até os servigos de satide” analisou a taxa de mortalidade e suas
causas em 153 bairros do municipio do Rio de Janeiro com o intuito de localizar areas de
maior risco de vulnerabilidade. Os bairros analisados foram classificados em uma escala
de taxa de mortalidade da seguinte forma : Baixa — 0 a 4, Média — 4 a 20 , Alta — 20 a 32
e Muito alta — 20 a 82, nessa escala podemos encontrar Costa Barros classificada em um
perfil de “muito alta” mortalidade, além disso o trabalho concluiu que 80% das mortes
eram por causas preveniveis (CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

A taxa de mortalidade infantil é considerada indicador sintese da qualidade de vida e
do nivel de desenvolvimento de uma populacao. O estudo da evolugao dos 6bitos, possi-
bilita elucidar elementos determinantes do processo saude-doenca em subgrupos popula-
cionais, bem como avaliar o impacto das medidas destinadas ao controle da mortalidade
infantil em determinada area ou regiao (MATOS et al., 2007). Diversos estudos tém re-
portado a associacao positiva entre infecgoes, principalmente sindromes diarréicas, e as
condigbes sanitdrias e socio-econémicas em comunidades menos favorecidas (VASCON-
CELOS et al., 2011).

O saneamento bésico inadequado, permite a contaminacao do solo por parasitas, e
assim a possibilidade de contaminacao alimentar por helmintos e protozoarios, pela in-
gestao de hortalicas consumidas cruas, provenientes de areas cultivadas e contaminadas
por dejetos fecais. Talvez as principais causas de infecgoes e diarréia sejam o saneamento
bésico deficitario e a higiene corporal inadequada (FONTBONNE et al., 2001).

Outro fator diretamente relacionado com a prevaléncia de enteroparasitoses é a forma
de eliminacao dos dejetos. A presenca de fossa, ou a auséncia de esgoto para descarga
de dejetos. Os “esgotos a céu aberto” sao comumente encontrados nas zonas de menor

IDH (fndice de Desenvolvimento Humano) do municipio do Rio de Janeiro e os servigos
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publicos como coleta de dejetos sdo limitados devido a violéncia no territorio, esse perfil

é caracteristico tanto na comunidade de Costa Barros como nas demais favelas Cariocas
(SANTOS; MERLINI, 2010).

Nos estudos analisados detectou-se a existéncia de areas com prevaléncia elevada de
infecgbes na infancia, principalmente em regides rurais e favelas quando comparadas a
areas urbanas que contam com servigo de saneamento basico, o que demonstra a desi-
gualdade nas condigoes de vida que perduram na populagao do Brasil (BELO et al., 2012).
Medidas de controle mais eficientes, direcionadas a populagoes mais suscetiveis, segundo o
principio da equidade na atencao primaria, seriam tteis nao s6 em diminuir a prevaléncia
e a incidéncia de infecgoes, mas também para melhorar a qualidade de vida das pessoas e

do sistema publico de saiide como um todo e para aumentar a dignidade dos individuos
(SOUSA et al., 2019).

Por sua vez deve-se levar em consideragao os fatores que demonstraram prevenir a
morbimortalidade em criancas inseridas em contexto de maior vulnerabilidade. Os estu-
dos analisados coincidem segundo os principais fatores de risco para o adoecimento, ao
mesmo tempo esses sao considerados protetores quando encontrados em uma relagao in-
versamente proporcional em relagao ao desenvolvimento da doenga. Sao eles: saneamento
basico adequado, disponibilidade de agua apropriada para consumo, higiene, nivel educa-
cional dos pais ou responsaveis e nivel socioeconémico, sendo considerado o tratamento
adequado da agua para o consumo e higiene o mais importante. Ademais diante dos di-
versos tipos de tratamento de agua, o filtro de 4gua nas residéncias mostrou-se fortemente
associado a reducao da prevaléncia geral e de helmintos e protistas. O mesmo nao ocorreu
com relagao ao tratamento realizado em redes gerais, o que sugere a necessidade de que

os préprios moradores realizem tratamento adicional na dgua consumida (FEWTRELL;
JR, 2005) (VASCONCELOS et al., 2011).

Além dos fatores de risco previamente citados, nao se pode deixar de mencionar a
desnutri¢ao, como agente costumeiramente presente em zonas de vulnerabilidade e fator
de agravamento no contexto de infecg¢oes, portanto, o ideal é sempre realizar a prevengao
de fatores de risco juntamente com politicas de nutricao adequada segundo a faixa etaria
(NULL et al., 2018).

Portanto pode-se encontrar a relacao entre fatores socioecondmicos, demograficos, fa-
tores de educacao e higiene pessoal que levam a prevencao ou ao adoecimento. Estudos
cientificos longitudinais evidenciam que na ultima década areas com desigualdades sociais
e pobreza, apresentaram maior incidéncia de doencas negligenciadas, devido a precarias
condicoes sanitarias, agua potavel inapropriada e pouco acesso a investimentos em estru-
turas para tratamento e diagnodstico precoce das doengas (REIS et al., 2016).

O problema de satide publica, fortalece a convicgao acerca da importancia da prevengao

primaria através da melhoria das condigoes socioeconémicas. No Brasil, o Plano Plurianual

(PPA) consolida o projeto politico e social para o pais. Previsto na Constituigdo Federal,
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o PPA é um instrumento de planejamento que tem a funcdo de organizar os principais
objetivos, diretrizes e metas da Administragdo Publica Federal (APF), para um periodo
de quatro anos. Dentre as politicas incluidas, podemos citar a politica de saneamento
basico como de extremo impacto para o processo saide-doenca dentro do contexto que
estamos estudando (BORJA, 2014)..

A educacao em satde é um dos principais dispositivos para viabilizar a promocao da
saude na atencao primaria. O reconhecimento de que a satde tem um carater multidi-
mensional e de que o usuario é um sujeito da educagao sdo condigoes essenciais a pratica
neste ambito da atencao, de tal modo a educacao na satde tem que persistir em premis-
sas assertivas de acordo com o diagnostico epidemiolégico voltado a uma certa populacao
(CARNEIRO et al., 2012).

As agoes preventivas, por sua vez, definem-se como intervengoes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagoes.
Para tanto, baseiam-se no conhecimento epidemiolégico de doencas e de outros agravos
especificos(BUSS, 2003) .A prevencao orienta-se as agoes de deteccao, controle e enfra-
quecimento dos fatores de risco de enfermidades, sendo o foco a doenca e os mecanismos
para ataca-la (ANS, 2011).

O projeto realizado pela Fiocruz em parceria com o Ministério da Satde, entre outros,
intitulado como “A saude no Brasil em 2030” relata que o Brasil tem apresentado bom
desempenho na diminuicao das doencas preveniveis na ultima década, entretanto, conti-
nua apresentando alto indice de doencas negligenciadas, como exemplo delas a diarreia.
O numero de mortes por doencas infecciosas e parasitarias totalizou, em 2009, 47.010,
correspondentes a 4,26% do total de 6bitos, porém o estudo conclui que em 2030 essas
doencas continuarao em sua tendéncia de queda, a depender de melhoria da crise econo-
mica, aumento do PIB e maior alcance territorial de infraestrutura, tais fatores seriam
determinantes na diminui¢ao das patologias em contexto (FIOCRUZ, 2012).

Uma vez analisados os principais fatores de risco para infecgoes preveniveis e diarréia
na infancia, e a taxa de mortalidade infantil por eles conferida, é facil chegar a conclusao
de que as doencas infectocontagiosas na infancia podem ser fortemente combatidas por
meio de estratégias elaboradas na atencao primaria visando a educagdo e promocao da
saude, aspectos aos quais temos governabilidade, e outros aspectos que estdo a cargo
de entidades governamentais. Diante do explanado, fica claro porque esse trabalho visa
realizar um conjunto de intervencoes no ambito da prevencao primaria voltadas a educacao

em saude coletiva.
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4 Metodologia

Este estudo estd previsto para acontecer em Costa Barros, no Rio de Janeiro, entre
abril de 2019 e julho 2020. A populacao alvo é toda a populagao atendida na unidade de
saude Sylvio Frederico Brauner, pela equipe Parque nova cidade. O problema escolhido foi
identificado, nos meses de abril e maio de 2019, a partir dos principais motivos de consulta
por demanda espontanea atendidos pela equipe. Apds estabelecidos os principais motivos
de consulta, se elaborou um projeto de educacao em satude voltado para prevencao de
fatores de risco para desenvolvimento de doengas infecciosas.

Para abordar os principais problemas que determinavam os fatores de risco na comuni-
dade foram definidas algumas metas. A primeira relacionada as condi¢oes de saneamento
bésico e 0 acesso a agua potavel na comunidade, foi realizado uma pesquisa de campo,
onde pode-se identificar ao menos um ponto de contaminacao de agua potavel com enca-
namento de esgoto. Foi entao realizado o contato com os responsaveis comunitarios e de
manutenc¢ao para a solugao do problema, porém ainda nao foi solucionado por completo.
Sabendo que como este ha outros pontos de contaminacao de agua, por isso serao distri-
buidos panfletos e realizadas reunioes com a comunidade, na unidade de satide e igrejas,
sobre o risco de ingerir agua contaminada, suas consequéncias, cuidados para consumir
uma agua nao tratada e pensar em providencias para que a comunidade tenha acesso a
uma agua de qualidade. Seu prazo de realizagao é entre dezembro de 2020 e julho de 2021,
essas reunioes deverao acontecer uma vez ao meés nesse periodo, e serao realizadas por
toda a equipe da unidade.

A segunda é focada em realizar atividades educativas na comunidade sobre higieni-
zacao adequada dos alimentos, conjuntamente com a nutricionista serda organizada uma
oficina interativa que envolvera culinaria e higiene adequada dos alimentos. Na atividade
além de ensinar como fazer uma adequada higiene nos alimentos e do ambiente em que
se prepara os alimentos, também seréd abordado como ter uma alimentacao saudavel, as-
sim como aproveitar essa oportunidade como ensinar como realizar compostagem com
residuos sélidos orgénicos, como separar e destinar corretamente os residuos sélidos na
coleta publica de lixo. A oficina sera realizada na propria unidade bésica de saude e sera
aberta para todos que tiverem interesse em participar. As oficinas serao realizadas toda
quinta-feira de cada semana, tendo inicio em dezembro de 2020 e julho 2021.

A terceira meta serd realizar atividades conjuntamente com a escola sobre higiene pes-
soal e bucal, esse tema sera abordado pela equipe técnica, incluindo médico, enfermeiro
e profissional de odontologia, na escola do bairro, tanto para pais e maes como para as
criancas e adolescentes. Para as criancas serao realizadas atividades lidicas como apre-
sentacao com fantoches ensinando como escovar os dentes, como lavar as maos e tomar

banho. Para os pais e maes presentes e adolescentes havera uma palestra demostrando a
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forma correta de lavar as maos, e informando sobre os problemas de pele prevalentes como
escabiose, como trata-los e como preveni-los. Essa atividade sera realizada em forma de
evento uma vez no semestre, primeira data prevista para novembro 2020.

Além disso, toda a equipe de satude sera orientada pela nutricionista a como identifi-
car situagoes de inseguranca alimentar e nutricional na comunidade, nas consultas, visitas
domiciliares, grupos, a partir de busca ativa, afim de primeiramente mapear a situacao
da comunidade e posteriormente pensar estratégias de auxiliar as familias que se encon-
trem nessa situagao. Sendo assim, estas a¢des mencionadas acima serao os pilares para a
educacao comunitaria, depois de 9 meses de implementacao do projeto, em julho de 2021
serd realizada uma nova avaliagdo no nimero de consultas por demanda espontanea e

suas causas.
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5 Resultados Esperados

As principais causas de consulta por demanda espontanea sao preveniveis e estao rela-
cionadas a vulnerabilidade da comunidade, por isso este trabalho focou em reduzir o nu-
mero de consultas por doengas infectocontagiosas na unidade Costa Barros/RJ. Em busca
de alcangar os objetivos propostos por este trabalho se elaborou um plano de estratégia
que sera realizado com a colaboracao de todos os profissionais envolvidos e participacao
da populacao. As metodologias de educacao em satde envolvem a participacao da popula-
¢ao em oficinas e atividades que pretendem auxiliar a comunidade a lidar com problemas
e cuidados cotidianos, acredita-se que estas metodologias de interagao com a populacao
serao mais efetivas na troca de informagoes, auxiliando a populagao a minimizar os fatores
de riscos aos quais esta exposta.

Além disso, a equipe de saude ird se aproximar da comunidade para investigar e mapear
condigoes de saneamento basico e o acesso a agua potavel na comunidade, identificar
possiveis pontos de contaminacao da agua e auxiliar a comunidade a tomar as providencias
necessarias. Assim como identificar situagoes de inseguranca alimentar e nutricional na
comunidade que podem estar relacionadas a esta situacao de vulnerabilidade social.

A partir da prevencao de alguns fatores de risco como higiene pessoal, higienizagao
de alimentos, descarte correto de residuos soélidos, tratamento adequado da dgua, como
outros, se espera que ocorra a diminuicao do nimero de consultas, além da diminuicao
da prevaléncia e incidéncia por parasitoses intestinais e infecgoes de pele. Tal suposicao
pode ser feita com base em principios basicos de satde e epidemiologia descritos no li-
vro “Mdédulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades”elaborado
pela Organizacao Pan-Americana da Satide e comprovado por intimeros estudos citados
no mesmo (OPAS, 2010). Almeja-se que a populagdo fique assim um pouco menos vulne-
ravel as condigoes de vida que vivenciam, que possuam mais recursos e ferramentas para

prevenir algumas doengas e um maior vinculo com a unidade de satude.
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