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RESUMO
Este estudo objetivou descrever o perfil epidemiológico da área de abrangência de uma Estratégia de Saúde da Família no muni-
cípio de Rondonópolis – MT. Estudo documental, retrospectivo, descritivo-exploratório e com abordagem quantitativa, realizado 
na unidade de ESF Parque São Jorge. A coleta de dados se deu através da análise dos prontuários. Foram incluídos 2.098 usuários, 
predominando os indivíduos na faixa etária entre 20 a 40 anos e do gênero feminino. Dentre as 58 crianças cadastras, 20,7% estavam 
desassistidas pela puericultura. Apenas 29,7% das mulheres haviam realizado o exame colpocitopatológico. Constatou-se ainda que 
dentre as gestantes 79,3% seguiam as consultas de pré-natal. Um total de 465 (22,1%) usuários apresentavam algum tipo de agravo 
à saúde, sendo prevalente a obesidade (38,1%). Observou-se que 11,3% dos usuários apresentaram consumo de medicamentos 
de uso contínuo. Evidencia-se através deste estudo a necessidade de intervenções que contemplem programas de prevenção e 
promoção da saúde. 
DESCRITORES: Estratégia Saúde da Família; Perfil Epidemiológico; Diagnóstico Situacional. 

ABSTRACT
This study aimed at describing the epidemiological profile of the coverage area known as Family Health Strategy (FHS) in the city of 
Rondonópolis – MT. Documentary, retrospective, descriptive-exploratory study based on quantitative approach, developed in the 
FHS unit of Parque São Jorge area. The data collection was performed through the analysis of medical records. 2098 users were 
included in the study, predominating individuals between 20 and 40 years old of feminine gender. Among the 58 children indexed, 
20,7% were unassisted by puericulture. Only 29,7% of women had realized the colpocitopathological exam. It was observed among 
the pregnant women 79,3% had the prenatal consultations. A total of 465 (22,1%) users presented some type of health problem, 
being prevalent obesity (38,1%). It was also observed that 11,3% of the users present continuous use of medications. This study 
shows the need of intervention that contemplates programs of prevention and health promotion. 
DESCRIPTORS: Family Health Strategy; Health Profile; Evaluation Studies as Topic.

RESUMEN
Este estudio objetivó describir el perfil epidemiológico del área de cobertura de una Estrategia de Salud de la Familia en el municipio 
de Rondonópolis - MT. Estudio documental, retrospectivo, descriptivo-exploratorio y con abordaje cuantitativo, realizado en la uni-
dad de ESF Parque São Jorge. La recolección de datos se dio a través del análisis de los prontuarios. Se incluyeron 2.098 usuarios, 
predominando los individuos en el grupo de edad entre 20 a 40 años y el género femenino. Entre los 58 niños registrados, el 20,7% 
estaban desasistidas por la puericultura. Sólo el 29,7% de las mujeres habían realizado el examen colpocitopatológico. Se constató 
que entre las gestantes el 79,3% seguía las consultas de prenatal. Un total de 465 (22,1%) usuarios presentaban algún tipo de agravio 
a la salud, siendo prevalente la obesidad (38,1%). Se observó que el 11,3% de los usuarios presentaron consumo de medicamentos 
de uso continuo. Se evidencia a través de este estudio la necesidad de intervenciones que contemplen programas de prevención y 
promoción de la salud. 
DESCRIPTORES: Estrategia de Salud Familiar; Perfil de Salud; Estudos de Avaliação como Assunto. 
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INTRODUÇÃO 

A Lei Orgânica de Saúde n.º 8.080 
sancionada em 1990 considera a 
saúde determinada e condiciona-

da por diversos fatores, dentre eles, ali-
mentação, moradia, saneamento básico, 
meio ambiente, trabalho, renda, educa-
ção, entre outros(1). A publicação desta 
Lei resultou em um novo arranjo fede-
rativo na saúde, compreendendo em um 
movimento de descentralização políti-
co-administrativa e direcionamento de 
novos mecanismos de financiamento na 
saúde. Nesse contexto, a Atenção Pri-
mária a Saúde (APS) também denomi-
nada Atenção Básica, ganhou destaque 
nacional, principalmente após a cria-
ção do Programa Saúde da Família em 
1994, que atualmente recebe o nome de 
Estratégia Saúde da Família – ESF(2). 

A ESF estabelecida pela Políti-
ca Nacional de Atenção Básica n.º 
2.436/2017, cujo modelo está voltado 
para a proteção e promoção da saúde 
por meio da atenção integral e contínua, 
tem como enfoque a família, visando a 
programação de ações da APS de acor-
do com as necessidades de saúde de cada 
território, garantindo a organização do 
fluxo de pessoas e a inserção destas em 
linhas de cuidado(3,4). 

Para garantir a eficácia deste modelo 

voltado a atenção integral e contínua, 
é inevitável que os sujeitos envolvidos 
identifiquem os problemas e necessida-
des de saúde da população de um dado 
território. Torna-se estratégica a reali-
zação do diagnóstico situacional, que 
consiste em um instrumento essencial 
para a reorganização da APS, visto que 
permite analisar a área de abrangência, 
concernente ao número de pessoas as-
sistidas, divisão por sexo, faixa etária, 
entre outros. Pontua ainda questões 
como as consultas médicas por faixa 
etária, os tipos de atendimento reali-
zados como puericultura, pré-natal, 
prevenção de câncer cérvico uterino, 
infecções sexualmente transmissíveis, 
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), hanseníase, 
tuberculose entre outros processos as-
sistidos. Em síntese, traça o perfil epide-
miológico da população assistida, além 
de caracterizar o serviço(5,6). 

Nessa perspectiva, a elaboração do 
perfil epidemiológico justifica-se por 
favorecer a construção e implementação 
de políticas públicas, objetivando mini-
mizar agravos decorrentes da condição 
epidemiológica do território e a ausên-
cia de planejamento das ações voltadas 
para a prevenção e promoção da saúde 
da população, tornando necessário res-
saltar o papel da gestão da ESF no senti-

do da organização do serviço e tomada 
de decisão frente aos desafios do coti-
dianos(5,7). 

Entender as necessidades da APS no 
território colabora para o planejamento 
em saúde. Parte-se do preceito de co-
nhecer para cuidar e cuidar daquilo que 
se conhece. Estudar o perfil de uma co-
munidade possibilita conhecer as condi-
ções de saúde da população e dessa for-
ma contribuir para o desenvolvimento e 
planejamento das ações(5). Sendo assim, 
este estudo partiu de: Qual o perfil epi-
demiológico da população atendida na 
Estratégia de Saúde da Família Parque 
São Jorge? E teve como objetivo descre-
ver o perfil epidemiológico da área de 
abrangência da Estratégia de Saúde da 
Família Parque São Jorge, da cidade de 
Rondonópolis – MT. 

METODOLOGIA 

Estudo documental, retrospectivo, 
descritivo-exploratório e com aborda-
gem quantitativa, realizado em março a 
junho de 2018. O local da pesquisa foi a 
unidade de ESF Parque São Jorge, loca-
lizada no município de Rondonópolis, 
Mato Grosso. 

O município de Rondonópolis está 
localizado na Região Sul do Estado de 
Mato Grosso. De acordo com o Insti-
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tuto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica – IBGE(8), a população estimada 
é de 228.857 mil habitantes e é con-
siderado o terceiro maior município 
do estado. A cidade possui 37 ESFs 
cadastradas no Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde (CNES). 
Estão divididas em cincos distritos de 
saúde, nomeados de distrito I, distrito 
II e assim sucessivamente. 

Até o período do estudo, 2.098 usu-
ários utilizaram os serviços de saúde 
da ESF. Esta unidade encontra-se no 
distrito III de saúde, localizada no 
bairro Parque São Jorge. O território 
divide-se em oito microáreas, sendo 
três cobertas por Agente Comunitário 
de Saúde (ACS) e, além destas, a ESF 
ainda é referência para moradores de 
dois bairros adjacentes. 

A coleta de dados se deu através da 
análise dos prontuários, por meio de um 
roteiro elaborado pelos pesquisadores 
profissionais residentes do Programa de 
Residência Multiprofissional em Saúde 
da Família (PREMSAF). As variáveis 
estudadas foram gênero, idade, realiza-
ção de puericultura, prevenção do cân-
cer cérvico uterino, pré-natal, agravos à 
saúde e perfil farmacoterapêutico, sen-
do que os indivíduos foram distribuídos 
por ciclo de vida. 

Os medicamentos de uso contínuo 
utilizados pelos usuários foram listados 
e organizados de acordo com a classi-
ficação ATC (Anatomical Therapeuti-
cal Chemical), elaborada pelo Nordic 
Councilon Medicines e recomendada 
pela Drug Utilization Research Group 
(DURG) da Organização Mundial da 
Saúde – OMS(9) para os estudos de utili-
zação de medicamentos. 

Utilizou-se como amostra, todos 
prontuários das microáreas cobertas 
e descobertas por ACS. Foram excluí-
dos os prontuários com letras ilegíveis, 
aqueles de usuários que não pertencem 
a área de abrangência da ESF e usuá-
rios pertencentes, porém sem cadastro 
da família. 

Para a análise dos dados foi utiliza-
da a estatística descritiva, por meio de 
frequência simples e absoluta. Apesar 
de tratar-se de dados secundários, este 
projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso/
Campus Universitário de Rondonópo-
lis mediante o parecer n.º 2.034.725 e 
CAAE: 62735116.4.0000.8088. 

RESULTADOS 

Foram coletadas informações de 

2.098 prontuários. Predominaram indi-
víduos do sexo feminino (55,3%) e de 
20 a 40 anos, representando 35,5% da 
população, como pode ser visualizado 
na Tabela 1. 

Estavam cadastradas 58 crianças com 
idade entre 0 a 2 anos, sendo que destas, 12 
(20,7%) apresentavam-se desassistidas pela 
puericultura. Observou-se que em 29 (50%) 
prontuários não constavam informações so-
bre alimentação e 33 (56,9%) não possuíam 
registros sobre vacinação. Entre as crianças 
de 6 meses a 2 anos (n=51) foi notado um 
alto índice de uso de antibióticos e nebuliza-
ção, 15 (29,4%) realizaram o uso de antibió-
tico pelo menos uma vez e 25 (49%) fizeram 
o uso de nebulização uma ou duas vezes. 

A ESF estudada possui um total de 662 
mulheres em idade fértil (25 a 64 anos) ca-
dastradas, destas, apenas 29,7% haviam rea-
lizado o exame citopatológico (CCO) nos 
últimos três anos. No entanto, 52,1% dos 
prontuários não apresentaram registros so-
bre o exame realizado na ESF ou em outro 
serviço de saúde, ressaltando-se que 72,3% 
da população feminina compreendida no 
intervalo de idade citado acessou a ESF nos 
últimos três anos para realização de outros 
procedimentos. 

A análise dos dados referentes à assistên-
cia ao pré-natal, indicou que 29 gestantes 
realizavam o pré-natal na ESF e que estas, 

FAIXA ETÁRIA (ANOS) GÊNERO 

MASCULINO FEMININO TOTAL 

N % N % N % 
< 2 anos 25 43,1 33 56,9 58 2,7 
2 a 5 anos 49 53,8 42 46,2 91 4,3 
6 a 9 anos 68 45,3 82 54,7 150 7,1 
10 a 13 anos 76 49 79 51 155 7,4 
14 a 19 anos 114 46,7 130 53,3 244 11,7 
20 a 40 anos 310 41,7 433 58,3 743 35,5 
41 a 59 anos 189 43,7 243 56,3 432 20,6 
> 60 anos 108 48 117 52 225 10,7 
Total 939 44,7 1159 55,3 2098 100 

Tabela 1. Distribuição da população da ESF Parque São Jorge por sexo e faixa etária. Rondonópolis, MT, Brasil, 2018 
(n=2098). 
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em sua maioria, apresentavam entre 20 a 40 
anos (82,8%). Das gestantes acompanha-
das, 65,5% iniciaram o acompanhamento 
no primeiro trimestre gestacional, enquan-
to 79,3% seguiam as consultas de pré-natal 
de acordo com o preconizado pelo Ministé-
rio da Saúde - MS (Tabela 2). 

Um total de 465 (22,1%) usuários ape-
sentavam algum tipo de agravo à saúde, 

verificando-se dentre estes obesidade em 
38,1% e HAS em 19,8%, sendo a associa-
ção destas presente em 22,1% dos indivídu-
os (Tabela 3). 

A análise do perfil farmacoterapêutico 
da população estudada, indicou que 352 
(11,3%) usuários apresentaram consumo de 
medicamentos de uso contínuo. Os usuários 
de medicamentos apresentaram idade média 

de 54 anos, sendo que 38,9% encontravam-
-se em idade ≥60 anos e 58,8% eram mulhe-
res. As classes farmacológicas mais consumi-
das foram dos anti-hipertensivos que agem 
no sistema renina-angiotensina e fármacos 
utilizados no tratamento para diabetes melli-
tus. Entre os medicamentos mais utilizados 
destacam-se losartana (4,6%), hidroclorotia-
zida (4,1%) e metformina (2,6%) (Tabela 4). 

INDICADORES N % 

14 a 19 anos 5 17,2 

20 a 40 anos 24 82,8 
Pré-natal no primeiro trimestre 19 65,5 
Pré-natal a partir do segundo trimestre 10 34,5 
Acompanhadas pelo pré-natal 23 79,3 
Desassistidas pelo pré-natal 6 20,7 
Vacinas atualizadas 15 51,7 
Sem informações para vacina 14 48,3 

Tabela 2. Indicadores de pré-natal das gestantes acompanhadas na ESF Parque São Jorge. Rondonópolis, MT, Brasil, 
2018 (n=29) 

CLASSE TERAPÊUTICA N % TOTAL

C – Sistema Cardiovascular 184

Antagonista de angiotensina II 97 4,6 
C03A – Diuréticos Tiazídicos 87 4,1 
A – Trato digestivo e Metabolismo 56
A10B – Hipoglicemiantes orais 56 2,6 

Tabela 4. Distribuição dos principais medicamentos de uso contínuo, segundo classificação ATC, de usuários da ESF 
Parque São Jorge. Rondonópolis, MT, Brasil, 2018. 

AGRAVOS À SAÚDE N %

Obesidade 177 38,1

HAS* 92 19,8
DM** 5 1,1
Cardiopatias 19 4,1
HAS*+ DM** 34 7,3
Obesidade + HAS* 103 22,1
Obesidade + DM** 22 4,7
Obesidade + DM**+HAS* 13 2,8

Tabela 3. Agravos à saúde da população da ESF Parque São Jorge. Rondonópolis, MT, Brasil, 2018 (n=465) 

Nota: DM** = Diabetes Mellitus, HAS* = Hipertensão Arterial Sistêmica 
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DISCUSSÃO
 
O presente estudo consistiu em 

analisar o perfil epidemiológico dos 
usuários de uma ESF de Rondonó-
polis/MT, verificando-se o gênero, 
55,3% dos estudados constituíam-se 
mulheres, enquanto que autores(10) 
verificaram prevalência de 72,2%. 
Semelhantemente, em um estudo(11) 
realizado em Unidades Básicas de 
Saúde de diversos municípios das re-
giões brasileiras constatou que den-
tre os participantes 76% eram mu-
lheres, não havendo diferença entre 
as regiões. 

Em relação à faixa etária predomi-
nante de 20 a 40 anos (35,5%), em 
um estudo(10) realizado para análise 
do perfil demográfico em uma Unida-
de de Saúde da Família em Fortaleza, 
Ceará, observou a predominância da 
faixa etária 41 a 60 anos (38,1%). No 
entanto, corroborando com os acha-
dos do presente estudo, autores(12) ao 
analisarem a utilização dos serviços 
de Atenção Básica e de Urgência no 
SUS em Belo Horizonte constataram 
que a faixa etária dos estudados con-
centrou-se entre 21 a 40 anos. 

Uma frequência de 20,6% das 
crianças entre 0 a 2 anos encontra-
va-se desassistida pela puericultura. 
Conforme o MS(13), é preconizado 
sete consultas no primeiro ano de 
vida e duas no segundo. Não existe 
um consenso internacional referen-
te ao número de consultas a serem 
realizadas em crianças sadias, mas 
deve-se garantir uma assistência in-
tegral a criança. Um dado relevante 
observado nesta pesquisa foi o dé-
ficit de informações em prontuário 
sobre alimentação, vacinação, entre 
outros indicadores. Conforme estu-
do(14) realizado em cinco municípios 
de diferentes portes populacionais do 
estado do Rio Grande do Sul, verifi-
cou-se o grau de conformidade dos 
prontuários através da análise dos do-
cumentos em ESF com equipes com-
pletas, destacando que metade destes 

encontrava-se conforme os padrões 
esperados. Além disso, evidenciou-se 
que a variação de conformidade nos 
registros aponta para necessidade de 
reavaliar normas e critérios nos rela-
tos desses documentos nas unidades 
de saúde. 

Em relação ao uso de antibióticos 
entre crianças de 6 meses a 2 anos, au-
tores(15) ao considerarem o perfil dos 
usuários que fazem uso de antibióti-
cos, destacaram que o uso dessa classe 
farmacológica tem sido frequente em 
crianças, pontuando que nesta faixa 
etária pode ser justificado ao sistema 
imunológico imaturo, além da faci-
lidade de transmissão de agentes in-
fecciosos em função da aglomeração 
e contato muito próximo em creches 
e escolas. 

Na presente pesquisa, foi constata-
do uma baixa adesão ao exame colpo-
citopatológico. Diferentemente, Andra-
de e colaboradores(16), em um estudo 
epidemiológico realizado nas ESF de 
Feira de Santana/BA, identificaram 
que apenas 12,6% das mulheres não 
haviam realizado o exame nos últimos 
três anos que antecederam a pesquisa. 
De acordo com o preconizado pelo 
MS(17), o início da coleta do exame 
deve ser aos 25 anos de idade para as 
mulheres que já tiveram atividade se-
xual. Para isto, os serviços de saúde de-
vem se estruturar para rastrear todas as 
mulheres de 25 a 64 anos a cada três 
anos, além de atender todas que apre-
sentarem sinais de alerta. A realização 
de exames pelo SUS atualmente seria 
suficiente para a cobertura da popu-
lação feminina na faixa etária priori-
tária, porém observa-se que a maioria 
dos exames é ofertada como repetições 
desnecessárias em intervalos menores 
do que o recomendado. 

A resistência para se realizar o 
exame, entre diversos motivos, pode 
ser atribuída ao desconhecimento 
do câncer de colo uterino, da técni-
ca utilizada, da relevância do exame 
preventivo e a demora da chegada do 
resultado do exame à ESF. Também, 

Em relação à faixa 
etária predominan-
te de 20 a 40 anos 
(35,5%), em um 
estudo(10) realizado 
para análise do perfil 
demográfico em uma 
Unidade de Saúde da 
Família em Fortaleza, 
Ceará, observou a 
predominância da fai-
xa etária 41 a 60 anos 
(38,1%). No entanto, 
corroborando com os 
achados do presente 
estudo, autores(12) ao 
analisarem a utiliza-
ção dos serviços de 
Atenção Básica e de 
Urgência no SUS em 
Belo Horizonte cons-
tataram que a faixa 
etária dos estudados 
concentrou-se entre 
21 a 40 anos. 



artigo

2019; (09) N.48  •  saúdecoletiva   1429

Rocha, C.B.A.; Campelo, A.M.R.; Rossi, E.M.; Campos, L.J.A.; Santos, D.A.S.; Goulart, L.S.; Júnior, A.J.S.;
Perfil epidemiológico da população na Estratégia de Saúde da Família na Região Sul de Mato Grosso 

o medo da realização do exame e de 
obter um resultado positivo para 
câncer, assim como o sentimento de 
vergonha e constrangimento, o que 
implica na relutância a execução do 
exame(18,19). 

Neste estudo verificou-se o redu-
zido índice de gravidez na adolescên-
cia, o que está em concordância com 
os dados apontados pelo MS(13), que 
indica que na última década, o Brasil 
atingiu redução de 30% do número de 
partos em adolescentes na faixa etária 
de 15 a 19 anos. Esta redução desta-
cou-se nas regiões Nordeste (26,0%) 
e Centro-Oeste (24,4%)(20). 

Uma assistência pré-natal efetiva 
requer o início no primeiro trimes-
tre da gravidez, objetivando inter-
venções efetivas em todo período 
gestacional, sejam preventivas ou 
terapêuticas. A continuidade requer 
um forte vínculo entre profissional 
e gestante, assim como a qualidade 
da técnica(13). No presente trabalho, 
65,5% das gestantes iniciou o acom-
panhamento pré-natal no primeiro 
trimestre ; resultados semelhantes 
nas unidades básicas de saúde de 
Porto Alegre (74,8%)(21) e no muni-
cípio do Rio de Janeiro (74,4%)(22). 

Em um estudo(23) com usuários do 
Programa Hiperdia, constatou-se que 
dentre os pesquisados, 75% eram hi-
pertensos, observando-se alto índice 
de sobrepeso (46,7%). Tais autores 
concluíram que estes fatores podem 
estar relacionados aos hábitos de 
vida, destacando que a obesidade e o 
sedentarismo podem desencadear a 
HAS e DM. Ao analisar os principais 
motivos de atendimento em uma Uni-
dade Básica de Saúde, autores(10) ve-
rificaram a prevalência das seguintes 
demandas: 15,2% para hipertensão 
arterial e 5,6% para diabetes. 

A utilização de medicamentos de 
uso contínuo foi citada por 11,3% 
dos indivíduos, com idade média de 
54 anos e predomínio de mulheres 
(58,8%). Autores(24) ao realizarem 
estudo que teve por finalidade ana-
lisar as prevalências de uso de medi-
camentos no Brasil e suas regiões ge-
ográficas, constataram a prevalência 
global de 50,7%, sendo que a Região 
Centro-Oeste apresentou prevalên-
cia de 51,8%. Apontam ainda a cres-
cente utilização associada ao aumen-
to da idade e o uso em sua maioria na 
população do sexo feminino (61%). 
Tais autores consideraram a utili-
zação atual de medicamentos para 
doenças crônicas, para problemas de 
saúde eventuais e o uso atual de con-
traceptivos. 

É importante ressaltar que o pre-
sente estudo avaliou apenas a uti-
lização de medicamentos de uso 
contínuo. Dessa forma, as classes far-
macológicas mais consumidas foram 
dos anti-hipertensivos e hipoglice-
miantes. Ainda no estudo de Bertoldi 
e colaboradores(24), destaca-se o uso 
de medicamentos para doenças crô-
nicas, (24,3%). Em outra pesquisa(25) 
realizada em um município no inte-
rior de São Paulo, com o objetivo de 
analisar os perfis sociodemográfico e 
farmacoterapêutico de idosos, obser-
vou-se que os medicamentos para o 
sistema cardiovascular foram os mais 
consumidos (30,2%), predominando 
os anti-hipertensivos. Destacou-se 
ainda as drogas que agem no sistema 
digestivo e metabolismo (22,6%), po-
rém nessa classe houve o predomínio 
das vitaminas. 

CONCLUSÃO 

Ao descrever o perfil epidemio-

lógico dos usuários cadastrados na 
ESF estudada, foi possível caracteri-
zar a população assistida, conhecer 
seus principais agravos de saúde, bem 
como as especificidades do território 
de abrangência. 

A população que predominou o es-
tudo foi de indivíduos do sexo femi-
nino, na faixa etária de 20 a 40 anos. 
Em relação à saúde da criança, desta-
cou-se o uso de antibiótico e nebuli-
zação durante os primeiros anos de 
vida. Na população feminina entre 25 
e 64 anos, observou-se baixa adesão 
ao exame CCO, em contrapartida, 
constata-se que o acesso destas a ESF 
nos últimos 3 anos equivale a 72,3%, 
diante disso, conclui-se que é neces-
sário investir em educação em saúde, 
visando a integralidade da saúde da 
mulher e estratégias de controle do 
câncer do colo uterino. No tocante 
às patologias, as mais encontradas fo-
ram a obesidade e HAS, sendo a exis-
tência dos dois agravos a comorbida-
de prevalente na pesquisa, tornando 
indispensável o funcionamento e ava-
liação dos programas destinados aos 
usuários acometidos. 

Através dos resultados deste estu-
do, visamos fortalecer a constituição 
de políticas públicas e estratégias de 
trabalho que favoreçam a qualidade 
de vida da população estudada. Além 
de reforçar a importância e necessi-
dade de inter venções que contem-
plem, não só o acompanhamento 
profissional efetivo, mas também 
programas de prevenção e promoção 
a saúde. Contudo, o perfil epidemio-
lógico traçado apresenta-se como 
norteador dos trabalhos desenvolvi-
dos pelo PREMSAF na ESF, junto a 
equipe de saúde e Núcleo Ampliado 
à Saúde da Família . 
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