Vol.53,n.2,pp.23-28 (Dez 2025 - Fev 2026) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

PERFIL DOS PACIENTES ADULTOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 INSULINODEPENDENTES
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DE VITORIA - ES

PROFILE OF ADULT INSULIN-DEPENDENT TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS
TREATED AT A FAMILY HEALTH UNIT IN VITORIA, ES

ALLYNE QUARESMA COSTA!, ARIELE GRILLO MESABARBA', TAYSSA KAMA VITORIA',

CRISTINA MARINHO CHRIST BERGAMI?*

1. Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude Coletiva do Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovagdo em Satde (ICEPi);
2. Mestre, Professora da Pos-graduagdo Residéncia Multiprofissional do Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPi).

* Rua Henrique Moscoso, 44, Ap. 1002, Centro, Vila Velha, Espirito Santo, Brasil. CEP: 29100-520. cristinamarinhochrist@gmail.com

Recebido em 28/10/2025. Aceito para publicagdo em 03/11/2025

RESUMO

Este estudo visa descrever o perfil e adesdo ao tratamento
de pacientes com DM2 insulinodependentes atendidos em
uma Unidade de Satide da Familia no municipio de
Vitéria-ES. Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A amostra
do estudo foi constituida por pacientes entre 20 e 59 anos,
cadastrados na Unidade de Saude, mediante revisio de
prontuirio e abordadas questdes como: caracteristicas
sociodemogrificas; adesdo ao tratamento; presenca de
comorbidades; complicagdes associadas; medicamentos
utilizados; e habitos de vida. A amostra foi composta por
42 pacientes com DM2 insulinodependentes, com idade
média de 51 anos, predominantemente mulheres e baixo
nivel de escolaridade. A maioria dos pacientes apresentou
adesdo ao tratamento (76,1%), com destaque para o uso
de metformina (83,3%) e gliclazida (23,8%). Hipertensao
e obesidade foram as comorbidades em destaque. Apenas
12% dos pacientes apresentaram complicacdes
associadas. O estudo mostrou que a adesido ao tratamento
insulinico contribui para o controle eficaz do DM2 bem
como para a reducio de complicacdes e que, embora
baixa, a presenca de comorbidades indicou a necessidade
de reforco na educacao em saude. As limitacoes do estudo,
sugerem a necessidade de pesquisas futuras com variaveis
adicionais para uma analise mais abrangente.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2; Atengio
Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Adesdo
Terapéutica; Comorbidades.

ABSTRACT

This study aims to describe the profile and treatment
adherence of insulin-dependent patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM) treated at a Family Health Unit in Vitéria,
Espirito Santo, Brazil. This is a descriptive, cross-sectional,
and retrospective study with a quantitative approach. The
sample consisted of patients aged 20 to 59 who were
registered at the health unit. The data were collected through
medical record reviews and included sociodemographic
characteristics,  treatment  adherence, presence  of
comorbidities, associated complications, medications used,
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and lifestyle habits. The sample included 42 insulin-
dependent T2DM patients, with a mean age of 51 years,
mostly women with low educational levels. Most patients
adhered to treatment (76.1%), with metformin (83.3%) and
gliclazide (23.8%) being the most used medications.
Hypertension and obesity were the most prevalent
comorbidities. Only 12% of the patients presented
complications associated with T2DM. The study showed that
adherence to insulin therapy contributes to effective T2DM
control and to the reduction of complications. Although the
overall rate was low, the presence of comorbidities indicates
a need to strengthen health education strategies. The study’s
limitations suggest the need for future research with
additional variables to allow more comprehensive analysis.

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health
Care; Family Health Strategy; Therapeutic Adherence;
Comorbidities

1. INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), ¢ definida por
aclOes e cuidados estabelecidos no primeiro nivel de
assisténcia a saude, objetivando a promogao e protegao
da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico e o
tratamento, no ambito individual e coletivo'. Nesse
sentido, configura-se como porta de entrada do usuario
no Sistema Unico de Saude (SUS) e garante o
acompanhamento integral das condi¢Oes cronicas de
saude, incluindo o Diabetes Mellitus.

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ¢ uma doenca
com alta prevaléncia no Brasil. Sua causa ¢
multifatorial podendo interferir na qualidade de vida do
individuo?, e se levarmos em consideragdo a baixa
adesdo ao acompanhamento desses pacientes, eles
teriam maiores chances de desenvolver complicagdes
associadas ao DM2.

Uma das abordagens terapéuticas farmacologicas
do DM2 ¢ o uso de insulina, que visa o controle
glicémico e, como consequéncia, a melhora na
qualidade de vida do paciente, bem como, reduz os
riscos de agravos dessa doenga®. Pensando no cuidado
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continuado dos pacientes DM2 insulinodependentes ¢
de extrema importancia conhecer o perfil desses
pacientes no territdrio, visando atingir a atengdo
integral ao usuério do SUS através da APS*,

A adesdo ao autocuidado de pacientes com DM?2
assistidos na APS, perpassa por inumeros aspectos,
como aceitacdo do diagnostico, nivel de informacao
sobre a doenca e o tratamento, criagdo de vinculo com
os profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF)>.

Um estudo conduzido por Marinho et al. (2018)°
demonstrou que fatores psicossociais e fisicos podem
ter influéncia na gestdo do cuidado com o diabetes.
Além disso, a baixa adesdo ao tratamento e autogestdo
da condicdo de saude podem levar a complicagdes da
doenga ¢ aumentar o nimero de interna¢des. Outro
ponto que deve ser citado ¢ que o grau de escolaridade
¢ a falta de conhecimento sobre a doenga também
influenciam no nivel de entendimento do assunto,
portanto, na tomada de decisdo de acdes de
autocuidado e na baixa adesdo terapéutica’.

Diante disso, esta pesquisa tem por objetivo
descrever o perfil e a adesdo ao tratamento dos
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
insulinodependentes atendidos em uma Unidade de
Saude da Familia de Vitéria/ES, bem como caracterizar
o perfil dos pacientes com DM2 em uso de insulina.
Além disso, busca demonstrar a importancia da
Atengdo Primaria a Saude na identificagdo desses
fatores, uma vez que constitui a porta de entrada do
usuério no Sistema Unico de Saude e contribui para o
planejamento de a¢des direcionadas a essa populagio.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal e retrospectivo, sobre o perfil dos pacientes
adultos com DM2 insulinodependentes.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da
Familia (USF) de Resisténcia no municipio de
Vitoria/ES, que faz parte de campo de pratica da
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia do
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em
Satde (ICEPi) vinculado a Secretaria Estadual de
Saude do Espirito Santo.

A amostra do estudo foi constituida por pacientes
adultos com DM2 insulinodependentes, com a faixa
etaria de 20 a 59 anos, cadastrados na USF no bairro
Resisténcia em Vitoria-ES, através de revisdo de
prontuario dos atendimentos realizados entre os meses
de janeiro de 2023 e julho de 2024. Foram excluidos os
pacientes que ndo possuiam  registros de
acompanhamento na USF ou com registro incompleto
no prontudrio.

A coleta de dados foi realizada de margo a maio de
2024, ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), mediante revisdo de prontudrios eletronicos da
via Rede Bem-estar (RBE) e abordou as seguintes
questdes: caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, nivel de escolaridade); acompanhamento na
unidade/adesdo ao tratamento.
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A classificagdo deste acompanhamento seguiu os
critérios do Tabela 1, avaliou-se a presenca de
comorbidades como: dislipidemias, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), sobrepeso ¢ obesidade;
complicacdes associadas ao DM2; medicamentos em
uso relacionados a diabetes; habitos de vida
(tabagismo, etilismo e sedentarismo). Para sobrepeso
foi considerado indice de Massa Corpérea (IMC) entre
25 a 29,9 Kg/m? e obesidade > 30 Kg/m?.

Tabela 1. Periodicidade de acompanhamento de pacientes com DM2

Periodicidade de acompanhamento de pacientes com DM2

Estratificaco - Consultas
. Critério 1
de risco médicas/ano

Diagnostico de DM2; Controle
metabolico e pressorico

Médio adequado sem internagdes e 2
complicagdes  agudas  nos
ultimos 12 meses.

Diagnoéstico de DM2; controle
metabolico e pressorico
Alto/muito adequados ou inadequados com
alto internagdes e complicagdes 3
agudas nos ultimos 12 meses.

Fonte: Adaptado da Prefeitura Municipal de Vitéria, 20178,

Os dados obtidos foram organizados e analisados
no programa Microsoft Excel® (2016), em seguida, foi
realizada estatistica descritiva para determinagdo de
frequéncias absolutas, relativas e medidas de tendéncia
central. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Vila Velha (CAAE
78374324.0.0000.5064).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 47 prontuarios de pacientes, no
entanto, cinco foram excluidos por ndo atenderem os
critérios de inclusdo. Dessa forma, a amostra final foi
constituida por 42 prontuarios. A analise dos dados
revelou que a idade média dos participantes foi de 51
anos, variando de 39 a 59 anos (mediana: 46; desvio
padrio: 6,6), sendo a maioria composta por pacientes
do sexo feminino (64,3%), conforme observa-se na
Tabela 2. Em relagdo ao nivel de escolaridade
observou-se que aproximadamente um tergo dos
pacientes possuiam ensino fundamental incompleto
(33,3%).

Esta informagdo corrobora com um estudo
realizado em Pernambuco, no qual apresentou baixa
escolaridade entre a populagdo estudada. Dessa forma,
¢ fundamental destacar que a escolaridade contribui de
forma positiva para um tratamento adequado, visto que,
facilita o acesso a informag@o e pode melhorar a
autonomia do paciente em relagdo ao autocuidado.
Todavia, a equipe multiprofissional de satide por meio
da educag@o em saude deve desenvolver estratégias que
tornem o aprendizado mais acessivel para esses
pacientes’.
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Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica e habitos de vida dos
pacientes com DM2 insulinodependentes atendidos em uma Unidade
de Satude da Familia de Vitdria-ES

Feminino Masculino
Caracteristicas _ (N=27,64,3%) (N=15, 35,7%) Total

N % N Y% N %
Faixa etaria (anos)
30a 39 ano 1 2.4 1 2.4 2 4,8
40 a 49 anos 10 23,8 3 7,1 13 30,9
50 a 59 anos 16 38,1 11 26,2 27 64,3
Escolaridade
EF incompleto 9 21,5 5 11,9 14 33,3
EM completo 10 23,8 3 7,1 13 30,9
ES completo 2 48 0 0 2 48
Sem informagao 3 7,1 2 48 5 11,9
Habitos de vida
Tabagismo 2 4.8 3 7,1 5 11,9
Etilismo 4 9,5 4 9,5 8 19
Sedentarismo 16 38,1 7 16,7 23 54,8
Sem habitos de
vida 5 11,9 1 24 6 14,3

*EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Apesar desse estudo ndo apresentar informagdes
referentes a renda por limitagdes na propria base de
dados, outros estudos revelaram que grande parte dos
pacientes avaliados (66%) possuia renda igual ou
inferior a um salario minimo!°. Esta ¢ uma variavel que
impacta diretamente na adesdo ao tratamento e manejo
metabdlico, visto que medidas de mudanga de habitos
de vida necessarias, principalmente o acesso a
alimentacdo saudavel prescritos no plano alimentar,
dependem de condi¢des econdmicas favoraveis!!.

Pesquisas realizadas em outras cidades do Brasil
apresentaram resultados semelhantes quanto ao
predominio de DM2 no sexo feminino (64,3%), como
foi identificado neste estudo. Uma pesquisa
desenvolvida no municipio de Teresina, Piaui, mostrou
que 54,2% dos pacientes com diabetes eram mulheres.
Em outro estudo realizado em um municipio do Parana,
a prevaléncia foi de 74,7%. Em uma cidade do Rio
Grande do Sul, o perfil de pacientes com DM2
atendidos nas USF foi de 72% do sexo feminino'>!4,

Esse predominio do publico feminino nos
estabelecimentos de saide também corrobora com os
resultados da pesquisa de Levorato et al. (2014)" que
correlacionou seus achados com estigmas historico-
sociais comuns de achar que os homens sdo mais fortes
e raramente ficam doentes, por isso as mulheres
costumam procurar mais os servigos de saude. Outros
autores, como Teixeira & Cruz (2016)!'¢ evidenciaram
que os homens tendem a ser relutantes em cuidar da
saude por diversos fatores, como medo, vergonha,
impaciéncia e até mesmo por falta de acolhimento
adequado do proprio servigo de saude.

Com relagdo aos habitos de vida, tanto homens
quanto as mulheres apresentam a mesma porcentagem
para o habito etilista (9,5%), enquanto o tabagismo foi
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mais prevalente no sexo masculino (7,1%) e mais da
metade dos pacientes (54,8%) eram sedentarios,
ocorrendo com maior frequéncia em mulheres (38,1%).
Esses dados corroboram com achados de Ornelas!'’
onde grande parte dos pacientes da pesquisa também
eram sedentarios (54,2%), porém sem distinguir pelo
sexo. J& outros autores evidenciaram numeros
semelhantes em relagdo ao habito etilista (13,3 %)'8.

Em contraste com este estudo, outras pesquisas
revelaram elevado indice de tabagistas (13,8%)
juntamente com complicagdes do DM2 (3,5%)'°. No
Brasil, 477 pessoas morrem diariamente decorrentes do
tabagismo?® e, uma vez que o DM2 descompensado
implica em complicagdes no coragdo, nos rins € na
visdo, se esse individuo também fuma, os riscos
aumentam, culminando em uma combinacio fatal?!.

Além do uso continuo de insulina, a maioria dos
pacientes faz uso de metformina como medicamento
principal (83,3%), seguido de gliclazida (23,8%), e
poucos fazem uso da associagdo entre esses (21,4%),
Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizagdo dos  pacientes com DM2
insulinodependentes quanto ao uso de medicagdo, atendidos em uma
Unidade de Saude da Familia de Vitéria-ES

Pacientes (N=42, 100,0%)

Medicamentos em uso

N %
Metformina 24 57,1
Gliclazida 1 2,4
Metformina + Gliclazida 9 21,4
Metformina + Glibenclamida 2 4,8
Néo usam medicamento 6 14,3

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Conforme preconizado pelo Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para DM2 do
Ministério da Saude!, a metformina é o medicamento
de primeira escolha no tratamento. Caso o paciente
apresente Hemoglobina glicada (HbAlc) acima de
7,5%, faz-se necessario uma associagdo de outros
medicamentos, sendo as sulfonilureias (gliclazida/
glibenclamida) recomendadas como segunda opgdo,
seguidas pelos Inibidores do co-transportador sodio-
glicose 2 (iISGLT2), como a dapaglifozina, ou pela
insulina. Esta ¢ utilizada para tratar a hiperglicemia
quando os medicamentos orais ndo conseguem
controlar os niveis de glicose e pode ser prescrita como
parte de esquema combinado ao longo do tratamento.
O prescritor pode avaliar e decidir manter os
hipoglicemiantes orais, especialmente a metformina,
nos casos de resisténcia a insulina. Desse modo, os
achados da pesquisa corroboram com o preconizado
para o tratamento de DM2.

Conforme a Tabela 4, 95,3% dos participantes
possuiam comorbidades associadas ao DM2, sendo a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e a obesidade
mais prevalentes em mulheres (21,5%), e entre o
publico masculino a HAS e sobrepeso (9,5%).

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Costa et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Tabela 4. Perfil clinico dos pacientes com DM2 insulinodependentes
atendidos em uma Unidade de Satide da Familia de Vitéria-ES

Varidveis Feminino Masculino Total

(N=27) (N=15) (N=42)
Comorbidades N % N % N %
Dislipidemia 0 0 2 4,7 2 4,7
HAS 2 4,7 1 2,4 3 7,1
Sobrepeso 2 4.7 0 0 2 4,7
Obesidade 1 24 0 0 1 2.4
HAS e sobrepeso 2 4,7 4 9,5 6 14,2
HAS e obesidade 9 21,5 2 4,7 11 26,2
Eigpidemia ¢ 2 47 0 0 2 47
Dislipidemia e 5 47 1 24 3 7.1
sobrepeso

Dislipidemia, HAS

3 72 1 2.4 4 9,6
e sobrepeso

Dislipidemia, HAS

¢ obesidade 4 95 2 47 6 142

Sem comorbidades 0 0 2 4,7 2 4,7

Complicacdes

Nefropatias 1 2,4 0 0 1 2,4
P¢ diabético 1 24 0 0 1 2.4
Retinopatia 0 0 1 2,4 1 2,4

P¢ d1abet}00 € 1 24 0 0 1 24
neuropatia

Nefropatias e
retinopatia

Sem complicagdes 23 54,7 14 33,3 37 88
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

1 2,4 0 0 1 2,4

Um estudo com publico-alvo semelhante, no
interior de Minas Gerais, também observou que as
mulheres apresentaram valores de IMC e percentual de
gordura corporal maiores que os homens. Essa
prevaléncia pode ser explicada pelo fato de que as
mulheres normalmente tém menos massa muscular e
mais gordura do que os homens?2.

Em relagdo a presenga de complicagdes do DM2,
foi possivel observar que apenas cinco pacientes
(12,0%) apresentaram alguma complicagdo, sendo que
dois deles possuiam mais do que uma complicagdo
simultaneamente, totalizando sete complicagdes
observadas entre os participantes, Tabela 4. Observou-
se, também, que as complicacdes relacionadas ao
diabetes se estabelecem predominantemente no sexo
feminino (9,6%), e apenas um participante do sexo
masculino possuia como complicacdo a retinopatia
(2,4%). Geralmente pacientes apresentam
complicagdes ou sintomas mais graves apds anos de
evolugdo, devido o DM2 ser uma doenga cronica de
progressdo lenta”>. Um estudo transversal realizado
com pacientes cadastrados em USF demonstrou que
individuos com maior tempo da doenca e com idade
avangada podem levar ao aumento de complicagdes?*.

Embora alguns estudos indiquem um indice elevado
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de complicagdes relacionadas ao DM2 (23,8%), nosso
estudo observou uma taxa menor (12,0%), o que pode
estar relacionado a alta adesdo ao tratamento entre os
pacientes avaliados. Essa adesdo, especialmente no
publico mais jovem avaliados neste estudo, pode ter
contribuido para o controle mais eficaz da doenca, ja
que em outros estudos, pacientes mais velhos tendem a
apresentar menor aderéncia ao tratamento?,

O estudo desenvolvido por Muzy et al. (2021)%
mostrou que mulheres apresentam maior numero de
complica¢cdes como a retinopatia ¢ neuropatia do que
os homens. Em um inquérito domiciliar populacional
realizado em Maringd, Parana, com usuarios inseridos
no Cadastro e Acompanhamento de Hipertensdo e/ou
Diabéticos - SIS - HIPERDIA, revelou que as
complicagdes mais prevalentes foram, alteragdes
oftalmologicas  (58,2%), seguida de neuropatia
(49,3%), alteracdo no processo de cicatrizagao (26,7%),
nefropatia (11,8%) e amputagdes (5,4%)%".

Quanto a ades@o ao tratamento (Tabela 5), dos 42
prontudrios analisados, observou-se que a maioria dos
pacientes que ndo possuiam complicagdes aderiram ao
tratamento (69,0%). Assim como dos cinco pacientes
que possuiam complicagdes, trés (7,1%) aderiram ao
tratamento, possuindo trés ou mais consultas ao ano
conforme preconizado pela Diretriz da Prefeitura de
Vitoria’.

Tabela 5. Adesdo ao tratamento dos pacientes com DM?2

insulinodependentes atendidos em uma Unidade de Satde da Familia
de Vitéria-ES

Adesio ao Tratamento N %

Pacientes com complicacio (N=5, 11,9%)
Sim 3 7,1
Nio 2 4.8

Pacientes sem complicacdo (N=37, 88,1%)

Sim 29 69
Nio 8 19,1
Total 42 100

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

A adesdo ao tratamento ¢ um fator importante para
evitar e gerenciar complicagdes que podem causar
incapacidades ao paciente. Um estudo realizado por
Faria et al® encontrou que 84,4% dos pacientes
aderiram ao tratamento farmacoterapéutico, percentual
semelhante ao encontrado em nossa pesquisa que foi de
76,1% de adesdo, considerando os pacientes com e sem
complica¢des. Gusmai et al. (2015)?® retratam a relacdo
entre a qualidade de vida e uma maior adesdo ao
tratamento, em que fatores como o bem-estar fisico
impactam na capacidade dos pacientes em seguir as
recomendagdes de tratamento.

Outro estudo realizado no norte do pais revelou que
pacientes aderentes ao tratamento apresentaram alta
taxa de consultas médicas (87,10%) e, destes, 58,06%
possuiam comorbidades. Por outro lado, entre os nao
aderentes, 74,69% tinham passado por consulta
médica, porém apresentaram alta taxa de comorbidades
(71,08%). A andlise destaca que pacientes nao
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aderentes t€ém um maior percentual de comorbidades,
demonstrando que a ades@o ao tratamento pode trazer
beneficios significativos para a saide desses pacientes.
Este mesmo artigo destaca trés fatores que influenciam
a adesdo ao tratamento, como a desinformagdo sobre a
doenca, o desconhecimento sobre o tratamento ¢ a nao
participagdo em atividades de educagdo em satide®.

4. CONCLUSAO

Considerando o desenvolvimento do estudo
apresentado foi possivel identificar que pacientes
adultos com DM2 insulinodependentes acompanhados
na Atenc¢do Primaria & Saide mostraram boa adesdo ao
tratamento, baixo desenvolvimento de complicagdes
associadas e menor presenc¢a de comorbidades.

Portanto, a adesdo ao tratamento facilita o uso
regular de medicamentos nessa faixa etaria, sendo de
extrema importancia a longo prazo, demonstrando ser
um fator relevante para melhor desfecho secundario
relacionado ao baixo risco de desenvolver as
complicagdes do DM2 em uma idade mais avangada.

Apesar dos resultados promissores, ¢ importante
considerar as limitagdes deste estudo como o tamanho
reduzido da amostra, a auséncia de dados de cor e raga,
bem como dados socioecondmicos. Além disso, o
estudo foi realizado em uma unica unidade de saude, o
que limita a generalizacdo dos resultados para outras
populacdes.

Por fim, sugere-se que ocorra o desenvolvimento de
pesquisas futuras que ampliem a amostra e investiguem
outros fatores que possam interferir na adesdo ao
tratamento, como suporte social, educagdo em satude e
acesso a recursos. Estudos longitudinais também
poderiam fornecer uma visdo mais aprofundada da
relag@o entre a adesdo ao tratamento e as complicagdes
ao longo do tempo, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
manejo do diabetes e que sirvam de apoio para os
profissionais da Atencdo Primaria a Saude e para os
gestores na compreensdo da realidade de diferentes
territorios, identificando os pontos onde a assisténcia
pode ser melhorada.
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