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RESUMO
Este projeto de intervencao educacional foi desenvolvido na Unidade de Satide da Familia de Barracas, no
municipio de Varzea da Roga, Bahia, com foco nos pacientes cadastrados no programa HIPERDIA e
portadores de hipertensdo arterial sist€émica (HAS). A hipertensdo constitui um importante problema de
saude publica no Brasil e no mundo, devido a sua elevada prevaléncia, carater frequentemente
assintomatico, baixa adesdo ao tratamento e forte associacdo com complicagdes cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Nesse contexto, a educagdo em saude surge como estratégia essencial para
ampliar o conhecimento dos usudrios, favorecer o autocuidado e reduzir a morbimortalidade relacionada a
doenga. A proposta foi fundamentada na necessidade identificada pela equipe da ESF de Barracas, que
observou grande nimero de pacientes hipertensos com dificuldades no controle pressorico, falhas na adesao
medicamentosa e escasso entendimento sobre alimenta¢do, atividade fisica e riscos da doencga. O objetivo
geral consistiu em elaborar um plano de intervencdo educativa por meio de uma cartilha direcionada aos
usuarios hipertensos, com informagdes multiprofissionais, visando estimular o controle da pressao arterial
e ampliar o conhecimento sobre a HAS e seu manejo. Metodologicamente, o estudo foi baseado em revisao
bibliografica nas bases ScIELO e MEDLINE, abrangendo publicacdes entre 2013 e 2018, e utilizou o
Planejamento Estratégico Situacional como referencial para construcdo das agdes. O projeto teve carater
participativo, envolvendo profissionais da equipe de saide e a comunidade. Como agdo pratica, foi
realizado um encontro educativo com hipertensos no posto satélite da comunidade de Morrinhos, com

palestras conduzidas por médico, nutricionista e enfermeira. Utilizou-se didrio de campo para registrar
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observagoes, impressoes e relatos dos participantes. Os resultados evidenciaram boa receptividade da
populacao, esclarecimento de duvidas antes silenciadas e maior compreensdo sobre alimentagdo adequada,
uso continuo de medicamentos e gravidade da hipertensdo. Os depoimentos mostraram fortalecimento do
vinculo entre usudrios e equipe, além de maior motivacao para adesdo ao tratamento e participacdo em
futuros encontros. Conclui-se que a intervencdo foi relevante, alcancando os objetivos propostos e
demonstrando que a¢des educativas multiprofissionais na aten¢do basica podem melhorar o conhecimento,

o vinculo e o cuidado aos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sist€émica; Educacdo em satide; Atencao primadria a saude; Estratégia

saude da familia; Adesdo ao tratamento.

ABSTRACT
This educational intervention project was developed at the Barracas Family Health Unit in the municipality
of Vérzea da Roca, Bahia, focusing on patients enrolled in the HIPERDIA program and suffering from
systemic arterial hypertension (SAH). Hypertension is a significant public health problem in Brazil and
worldwide due to its high prevalence, frequently asymptomatic nature, low adherence to treatment, and
strong association with cardiovascular, cerebrovascular, and renal complications. In this context, health
education emerges as an essential strategy to expand users' knowledge, promote self-care, and reduce
morbidity and mortality related to the disease. The proposal was based on a need identified by the Barracas
Family Health Strategy team, which observed a large number of hypertensive patients with difficulties in
blood pressure control, failures in medication adherence, and a poor understanding of diet, physical activity,
and the risks of the disease. The overall objective was to develop an educational intervention plan through
a booklet aimed at hypertensive users, with multidisciplinary information, aiming to encourage blood
pressure control and expand knowledge about SAH and its management. Methodologically, the study was
based on a literature review in the SciIELO and MEDLINE databases, encompassing publications between
2013 and 2018, and used Situational Strategic Planning as a framework for constructing the actions. The
project had a participatory character, involving professionals from the health team and the community. As
a practical action, an educational meeting was held with hypertensive patients at the satellite health post in
the Morrinhos community, with lectures conducted by a doctor, nutritionist, and nurse. A field diary was
used to record observations, impressions, and reports from the participants. The results showed good
receptivity from the population, clarification of previously unspoken doubts, and greater understanding
about proper nutrition, continuous use of medication, and the severity of hypertension. The testimonials

showed a strengthening of the bond between users and the team, as well as greater motivation for adherence

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5



Giovanni Bispo Edit | André Rossanno Mendes Almeida | Luciana Miranda e Silva | Aristéfanes Guglielmo Farias Ribeiro |
Fernanda Carolina Cunha | Sinthia Cunha

to treatment and participation in future meetings. It is concluded that the intervention was relevant,
achieving the proposed objectives and demonstrating that multi-professional educational actions in primary

care can improve knowledge, bonding, and care for hypertensive patients.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Health education; Primary health care; Family health strategy;

Treatment adherence.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo menos 600 milhdes de pessoas sdo
hipertensas em todo o mundo3. Trata-se de um fator de risco de alta prevaléncia afetando
aproximadamente 35% dos brasileiros. No Brasil, as doengas cardiovasculares respondem por uma
das principais causas das internac6es hospitalares e cerca de um terco de todos os Obitos.

A carga de doencas representada pela morbimortalidade dessa patologia é muito alta e, por isso, é
considerada um problema grave de salde puablica no Brasil e no mundo. Por ser, na maior parte,
assintomatica, seu diagnostico e tratamento sdo frequentemente negligenciados, somando-se a isso a baixa
adesdo, por parte do paciente ao tratamento prescrito. O tratamento tem como objetivo promover a melhoria
da qualidade de vida, prevenir complica¢bes agudas e crénicas relacionadas diretamente ou indiretamente
a hipertensao, de acordo com a classificacdo de risco, com o tratamento das doen¢as concomitantes e com
a reducdo da mortalidade (Brasil, 2006).

O cuidado aos usuarios com hipertensdo arterial deve ser produzido a partir das tecnologias leves
em consonancia com as duras e leve-duras. Acredita-se que o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilizacdo podem estimular a autonomia do usuario em seu projeto terapéutico, garantir
acessibilidade as consultas e, consequentemente, reduzir possiveis intercorréncias. Neste sentido, observa-
se que a resolutividade da atencdo as pessoas com HAS consiste ndo apenas no uso de medicamento e na
implementacdo de medidas reguladoras, mas também na integralidade do cuidado (Pires; Mussi, 2009).

A equipe de Saude da Familia, no acompanhamento da pessoa com hipertensdo, deve atuar de forma
integrada e com niveis de competéncia bem estabelecidos, entre outras atividades, na abordagem da
avaliacdo de risco cardiovascular, de medidas preventivas primarias e de atendimento a hipertenséo arterial
(Brasil, 2006). O trabalho em equipe implica a reconstrucdo da pratica profissional a partir da integracdo
com a prética e com os saberes de outros profissionais, visando uma atuacdo mais efetiva na realidade social

e cultural em que os usuarios estao inseridos (Araujo; Rocha, 2007).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O CONTEXTO DE ESTUDO
2.1.1 Municipio de Varzea da Roc¢a

A historia de VVarzea da Roga se inicia por volta da década de 1940, nas terras do municipio de Mairi
(chamado na época de Monte Alegre da Bahia). O local onde o municipio varzeano comeca é exatamente
onde esta localizada a sede do municipio, e naquela época, por ter grande movimento de vaqueiros que saiam
de Morro do Chapéu com destino a Feira de Santana, foi criada uma vila, onde servia de passagem para 0s
mesmos. Com o passar dos anos se tornaria povoado/distrito e tem como fundadores: José Coelho, José
Bastos, José Mendes, José Cerqueira e Claudio Gomes. O nome Varzea da Roga foi homenagem aos
fundadores, pois ali se situava uma fazenda com o mesmo nome. Em 25 de fevereiro de 1985, foi
emancipada do municipio de Mairi e atualmente Varzea da Roga possuiu aproximadamente 14.104
habitantes (IBGE, 2019).

O nome desta cidade foi originado da palavra Varzea (margem de rio, vargem, lagoa rasa), nessa
margem situava-se uma grande plantacdo de legumes. Como havia expectativa de dar um nome aquelas
pequenas casas que estavam se formando, dai denominou-se Varzea da Roca. Por volta do ano 1940 muitas
pessoas comegaram a povoar essa regido, isso devido as terras existentes na mesma, que ofereciam étimas
qualidades para uma boa plantacdo (Varzea da Roca, 2019).

No inicio da construgdo das primeiras casas, 0 povo vivia unicamente da agricultura, onde cultivava
0 p6-de-palha, mamona, milho, feijao, sisal, fumo-de- corda (Varzea da Roca, 2019).

O municipio de Véarzea da Roca possui atualmente 9 nove povoados, sendo eles:

e  Morrinhos

e Varzea do Meio

e Cruz de Almas

e (Campo de Sao Jodao Varzea da Praia

e Lagoa das Pedras - Pogo do Quilombo

e Vila Nova dos Irrigantes

e Chapada de Varzea da Roga

Por fim, o povoado de Barracas onde realizarei o projeto de intervengédo. Teve sua origem no ano
de 1971 quando o senhor Otavio de Souza Rios conhecido popularmente como Dotinho, resolveu colocar
uma barraquinha de palha as margens da estrada que ligava o povoado de Varzea da Roca ao povoado de
Morrinhos, anos depois, “Dotinho” foi embora e a senhora Nedina ficou responsavel pela barraquinha, onde
comercializava doce, bolos e outros alimentos. O povoado entdo comegou a surgir e recebeu o nome de

Barracas em homenagem a barraquinha do senhor “Dotinho”. Os primeiros moradores do povoado eram
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conhecidos como Alfredo, Dezinho e Herminio (Varzea da Roca, 2019).

2.1.2 Estratégia de Saude da Familia do povoado de Barracas

E uma unidade de satide com 778 usuérios cadastrados, com trés agentes comunitérios de sadde, um
dentista, um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, um servico geral e
uma auxiliar de consultorio de dentista.

Séo ofertados atendimento aos programas como: HIPERDIA, pré-natal, planejamento familiar,

visita domiciliar, preventivo, vacinacdo, puericultura e demanda espontanea.

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

Define se a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) como uma entidade clinica multifatorial,
conceituada como sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais mais elevados, associados as
alteracdes metabolicas e hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular). Mas a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ndo pode ser vista apenas pelo aspecto das cifras tensionais elevadas.
Na verdade, a HAS existe num contexto sindrémico, com altera¢cGes hemodinamicas, troficas e metabolicas,
entre as quais a prépria elevagdo dos niveis tensionais, as dislipidemias, a resisténcia insulinica, a obesidade
centripeta, a microalbumindrica, a atividade aumentada dos fatores de coagulacdo, a reducdo da
complacéncia arterial e a hipertrofia com alteracdo da funcdo diastolica do ventriculo esquerdo (Mano,
2009)

Segundo Mano (2009), a hipertensdo € um importante fator de risco para a doenca cardiovascular,
seja na forma de doenca isquémica, insuficiéncia cardiaca ou doenca cerebrovascular. A mortalidade por
doenca cerebrovascular, especificamente a hemorragia intraparenquimatosa é diretamente relacionada com
0s niveis tensionais. Estudos americanos demonstram que um aumento de 10 mmHg da PA diastélica usual
incorre no aumento de 56% da incidéncia de AVE e de 37% de doenca coronariana. No Brasil, em 2003 as
mortes por doenca cardiovascular foram 27,4 % de todos os 6bitos. Excluindo-se as mortes violentas e de
origem ndo definida o indice sobe para 37%. A HAS esta envolvida em 40% das mortes por doenca
cerebrovascular e em 25% das mortes por doenca coronariana. A hipertenséo arterial pode ser classificada
segundo sua causa de base (priméaria ou secundaria) e de acordo com 0s niveis tensionais. A hipertensao
primaria ou essencial representa aproximadamente 95% dos casos de hipertensdo e se caracteriza por nao
possuir etiologia definida, mesmo quando exaustivamente investigada, possuindo importante componente
genético e ambiental. Ja a hipertensdo arterial secundaria, que corresponde a cerca de 5% dos individuos
hipertensos, apresenta etiologia definida e possibilidade de cura com tratamento da doenca primaria (Corréa
etal., 2006).
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Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, ¢ fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por doenga isquémica cardiaca,
cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia cardiopatia hipertensiva e isquémica, ¢ também
fator etiologico de insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenga de Alzheimer e deméncia
vascular, também t€ém HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco (Brasil, 2013 p. 19).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 30% da populagdo brasileira podem ser
consideradas hipertensas. Desse total, 5% sdo criancas e adolescentes. Anualmente, quase trezentas mil
pessoas morrem no Brasil por doencas cardiovasculares sendo que mais da metade destas mortes séo
decorrentes da hipertensdo. O Ministério da Salde estima que cerca de 15 milhdes de hipertensos
desconheca sua condi¢do. Em relacdo ao tratamento, a estimativa é de que apenas 7 milhGes estejam sendo
tratados (Zeni, 2008).

A expectativa é que, até 2025, o nimero de hipertensos em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, cresca 80%, segundo estudo realizado por 9 especialistas da Escola de Economia de Londres, do

Instituto Karolinska (Suécia) e da Universidade do Estado de Nova lorque (Saude; Lazer, 2008)

3 JUSTIFICATIVA

A Hipertensao Arterial Sistémica é responsavel por elevado dano social e econémico ao setor salde,
repercutindo sobre seguridade social e sobre a populagéo. Abordar este tema tem muita importancia, pois
ela consume uma quantidade muito grande de recursos financeiros que poderiam ser utilizados em
programas de prevencdo da hipertensdo arterial e promocéo da saude.

Diante da grande quantidade de pacientes hipertensos na unidade, e ainda assim a falta de controle
e entendimento da doenga surgiu o interesse por realizar uma abordagem intervencionista/educativa,
almejando esclarecer a esses pacientes 0s riscos da doencga, como cuidar da alimentacdo, atividade fisica e
a importancia do uso correto do medicamento.

O tratamento adequado da HAS é fundamental para a reducdo da morbidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares e consiste em mudancas no estilo de vida e uso continuo de um ou mais tipos de
medicamentos anti- hipertensivos. (Moreira 2013)

Busca-se nesse projeto intervir para melhorar a adeséo ao tratamento dos pacientes hipertensos e

assim diminuir suas complicagdes, diminuindo morbidade e mortalidade, elevando a expectativa de vida.

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar um plano de intervenc¢do educativo, através de uma cartilha, confeccionada para os

usuarios incluidos no programa HIPERDIA da ESF de Barracas.

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5



Giovanni Bispo Edit | André Rossanno Mendes Almeida | Luciana Miranda e Silva | Aristéfanes Guglielmo Farias Ribeiro |
Fernanda Carolina Cunha | Sinthia Cunha

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e  Oferecer informagdes multiprofissionais em uma cartilha;
e  Mostrar aos usudrios a importancia do controle da pressao arterial;

e Elevar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre a doenca ¢ seu controle.

5S METODOLOGIA

Incialmente foi realizada uma revisdo bibliografica de literatura nas bases de dados online SciELO
e MEDLINE. Abrangendo os artigos dos ultimos seis anos, compreendendo o periodo de 2013 a 2018.
Utilizou-se como palavras chaves: hipertensdo arterial, unidade de satde da familia, HIPERDIA.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo sera utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional — PES (Campos; Faria; Santos, 2010, p. 110), para desenvolver estratégias onde
possa melhorar o entendimento dos pacientes do grupo de Hipertensdo e assim consequentemente melhorar
a qualidade de vida desses usuarios.

Apds pesquisa de literatura, foi elaborado o plano de intervencdo baseado no método PES, que se
constitui em um conjunto de principios teoricos, procedimentos metodolédgicos e técnicas de grupo que
podem ser aplicadas a qualquer tipo de organizacdo social que demanda um objetivo de promover uma
mudanca situacional (Campos; Faria; Santos, 2010).

A partir de seus fundamentos e método, o PES propde o desenvolvimento do planejamento como um
processo participativo, possibilitando a incorporacdo dos pontos de vista dos varios setores sociais,
incluindo a populagéo, enriquecendo o processo de criagdo do mesmo, ao permitir que os diferentes atores
sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solucdo, trabalhando com a
corresponsabilidade de todos no sucesso da intervencdo (Campos; Faria; Santos, 2010).

De acordo com Campos; Faria; Santos (2010), o trabalho do profissional realizado com os demais
membros da equipe de satde na identificacdo dos problemas vivenciados no servico, pressupde uma pratica
profissional refletida, organizada e discutida com seus pares, 0 que possibilita propostas de mudancas de
acOes a partir de tal conhecimento das dificuldades enfrentadas pela comunidade e de suas principais
necessidades de saude. Além disso, o projeto de intervencao é executado por meio de etapas que, articuladas
entre si, esquematizam um processo eficaz, com objetividade e critérios que ajudam o profissional de satde
a intervir em sua realidade para melhora-la, sendo extremamente importante que o0 mesmo conheca a
realidade e problematica enfrentada pela populagdo da area de abrangéncia que assiste (Campos; Faria;
Santos, 2010).

Buscamos com esse projeto aumentar o conhecimento sobre a hipertenséo buscando mais qualidade

de vida para esses pacientes, além de criar mais vinculos e diminuir o nimero de abandono ao tratamento.

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5



PROJETO DE INTERVENCAO EDUCACIONAL A PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL NA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DE BARRACAS

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 28 de janeiro de 2020 no periodo da manh& na comunidade de Morrinhos, posto satélite da
USF de Barracas foi realizado um encontro dos hipertensos com palestras educativas realizadas pelo
médico, nutricionista e enfermeira.

Foi realizado como instrumento de estudo o diario de campo, construido junto com a equipe e
encontro com os hipertensos. E caracterizado como um documento intimo e pessoal que, de forma geral,
entendido como os registros dos acontecimentos, impressdes e confissdes do cotidiano, contendo juizos e
comentarios sobre o que foi observado (Malinowski, 1997). Dessa forma, Trivifios (1987) considera o diario
de campo uma forma de complementacéo das informacdes sobre o0 cenario onde a pesquisa se desenvolve e
onde estdo envolvidos o0s sujeitos, a partir do registro de todas as informacfes que ndo sejam aquelas
coletadas em contatos e entrevistas formais, em aplicacdo de questionarios, formularios e na realizacao de
grupos focais. Para o autor, as anota¢des realizadas no diario de campo, sejam elas referentes a pesquisa ou
a processos de intervencdo, podem ser entendidas como todo o processo de coleta e analise de informacGes,
isto &, compreenderiam descri¢fes de fendmenos sociais, explicagdes levantadas sobre os mesmos e a
compreensdo da totalidade da situacdo em estudo ou em um atendimento.

O projeto de intervencdo foi elaborado conforme necessidade de usuarios e duvidas quanto a
hipertensdo arterial, teve participacdo dos pacientes hipertensos e demais membros da comunidade.

O encontro durou cerca de 4 horas e teve como perguntas norteadoras: 1 — O que vocé aprendeu com
esse encontro sobre hipertensdo? 2- As informacdes passadas ficaram de forma bem esclarecidas? 3 — VVocé
participaria do préximo encontro?

Algumas falas de pacientes hipertensos, sobre os beneficios desse projeto foram transcritas abaixo:

“...eu tinha vergonha de perguntar o que podia comer e acabava comendo de tudo. Hoje eu aprendi
que algumas comidas ndo podemos por que fazem muito mal a saude. E.V.B, 70 anos”

“ A gente tem que melhorar a vida neh? E aqui a gente aprende como se cuidar melhor, meu velho
agora vai se cuidar mais. M.S. 68 anos”

“Eu tenho a receita dos remédios que o doutor me passou ...mas tem dias que minha cabega “ta” boa
e a pressdo também ai eu ndo tomava e ndo sabia que podia morrer por isso, ele disse que é
silenciosa...perigoso neh? J.S.S. 63 anos”

“ Muita coisa a gente ndo sabe, também porque néo perguntamos, todo mundo fica com vergonha,
agora com esses encontros e rodas de conversas ficaremos mais a vontade...eu queria mesmo era

isso sempre “pra” gente aprender tudo. M.S.R 56 anos”

“ Eu venho em todos que eles fizerem, é bom neh? Aprender a comer as coisas certas e ainda ficar
com boa saude. J.M.A, 58 anos”

“ Como agente comunitaria de salde eu sempre fazia muitas orientagdes mas quando eles escutam
isso de um médico ¢ diferente... parecem que acreditam mais. V.S 42 anos”

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5



Giovanni Bispo Edit | André Rossanno Mendes Almeida | Luciana Miranda e Silva | Aristéfanes Guglielmo Farias Ribeiro |
Fernanda Carolina Cunha | Sinthia Cunha

“Agora vamos ter mais respostas quanto ao uso adequado de medicamentos, muitos ndo aderiam ao
tratamento, ndo gostavam de usar, ndo sabiam dos riscos. V.A.S 25 anos”

Foi percebido diante das falas dos entrevistados a dificuldade que os mesmos possuem em interagir
com os profissionais de saude, em tirar suas duvidas.

Almejando diminuir o nimero de pacientes hipertensos com complicacfes e aumentar a adesdo as
consultas, foi proposto a comunidade e equipe encontros com hipertensos e equipe multiprofissional para
estar criando momentos, aumentando vinculo comunidade e unidade de saide. Além de esclarecer quanto
a importancia de uma alimentacao saudavel para o melhor controle da HAS.

O Objetivo inicial foi alcancado tendo em vista os relatos feitos ndo so6 pela populagédo alvo mas toda
aequipe que sentiu narealizacdo desse projeto o inicio de um novo momento para esses pacientes e USuarios.

O que foi planejado foi alcancado, principalmente em numeros de usuarios hipertensos, como
objetivamos repassar e divulgar informacdes importantes deixamos também aberto aos demais usuarios que
se sentissem vontade em participar.

Sabemos que quanto mais usuarios informados sobre 0s riscos a satde causados pela hipertenséo e
dos beneficios de uma boa alimentacdo, mais resultados teremos em adesdo ao tratamento e reducdo dos
elevados picos de hipertensdo.

Realizado registros fotograficos que foram anexados a esse projeto.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do periodo de planejamento e desenvolvimento do projeto, percebemos a importancia de
conhecer bem mais de perto as necessidades e dificuldades da populacéo hipertensa da ESF de Barracas
para que tivéssemos sucesso na execucao do projeto.

Com relacdo aos objetivos esperados, acreditamos ter alcancado indo além do que ainda poderiamos
imaginar despertando o interesse e prazer dos hipertensos em estar proximo de nucleos de orientacdo e livre
das tdo temidas davidas que sempre atrapalham no tratamento.

Trata-se de um projeto relevante dentro da comunidade onde foi desenvolvido, devido a caréncia e
baixa adesdo dos pacientes. Proporcionamos um momento diferente dos que estavam acostumados, ao tratar
com o profissional apenas em uma sala de consultorio. Através dos relatos identificamos 0 quanto esses
pacientes se sentiram a vontade em expressar suas davidas.

Ainda que toda expectativa tenha sido atingida, sentimos a falta da participacao e apoio da secretaria
de salde em um projeto tdo relevante e de grande impacto positivo dentro da comunidade, onde buscamos
além do bem estar dos pacientes e qualidade de vida consequentemente a reducéo de custos aos cofres do

municipio.
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