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RESUMO

Por meio deste curso de especializacdo e atualizacdo em atencao basica tivemos
a oportunidade de aprendermos um pouco mais sobre a atengcdo primaria no
Brasil.
Neste ano nos foi instigado a sermos agentes modificadores da realidade local.
Aprendemos a promover a saude dos nossos usuarios e nao apenas tratarmos
doencas.
Aprendemos a acolher os mais variados tipos de demandas e a procurar sempre
a melhor saida para que os pacientes ndo voltem pra casa frustrados.
Saimos do nosso comodismo e aprendemos sobre satude mental e também como
funciona este servico no Estado.
Conseguimos desenvolver palestras para gestantes, lactantes, jovens em idade
fértil e também trouxemos seus familiares para as discussoes.
Conseguimos aumentar significativamente o niumero de criangas vacinadas em
nossa area e fomos ativamente atras dos pacientes crénicos que ja ndo mais
estavam fazendo acompanhamento de suas doencas.

Nossa area ainda apresenta inUmeros problemas, mas estas pequenas
mudancas fizeram a diferenca na qualidade de vida de muitos usuarios e de seus
familiares. Esperamos continuar contribuindo cada vez mais para aumentar a

gualidade de vida de nossa comunidade

PALAVRAS-CHAVE: ATENCAO PRIMARIA, QUALIDADE DE VIDA,
EDUCACAO, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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APRESENTACAO

[Este é um Trabalho de Conclusdo de Curso De Especializacdo em Saude da
Familia, ofertado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte através de
sua plataforma online. E constituido por sete capitulos onde os seis primeiros s&o
relatos de experiéncias propostos pelo curso e o0 sétimo € uma tabela com a
compilagéo e resumo destes.

As intervencdes foram realizadas pela equipe 057, atuante na UBS Cidade Nova,
localizada no bairro Cidade Nova, localizada em Macapa, capital do Estado
Amapa.

Todas as intervencgdes descritas neste projeto tiveram como objetivo melhorar a
gualidade de vida da populacao local.

Realizamos ac¢0es acerca dos cuidados com a amamentacéo, a importancia do
atendimento adequado das demandas espontaneas e programadas em nossa
unidade, discutimos com jovens a respeito da prevencdo de DST’'s e saude
sexual, falamos sobre salude mental, estratégias para atualizarmos o calendario
vacinal das criancas e sobre a importancia da busca ativa nos pacientes

portadores de doencas crbnicas. ]




CAPITULO I: Observagéo na Unidade de Satide-A IMPORTANCIA DA
AMAMENTACAO

O Ministério da Saude preconiza que a Amamentacdo Materna Exclusiva
(AME), seja realizada até os seis meses de idade, sem necessidade do uso de
chas, sucos ou qualquer outro aditivo.(BRASIL 2009) A recomendac¢éo também é
para que a amamentagao seja realizada até no minimo os dois anos de idade de
forma complementar.(BRASIL,2002)

O leite materno protege a crianga contra diversos tipos de patologias que
podem acometer o individuo tanto na infancia quanto na vida adulta.(BRASIL,
2002) A AME previne contra infec¢Bes, desnutricdo, afeccdes respiratorias,
atopias das mais variadas apresentacdes, obesidade, problemas cardiovasculares
e também esta relacionada ao aumento da capacidade intelectual da crianga.
Além de trazer beneficios para o menor, também traz vantagens as lactantes
como por exemplo: Diminuicdo do peso corporal, diminuicdo do sangramento pos-
parto, regressao uterina acelerada além de servir como método contraceptivo
natural, enquanto o lactente estiver em AME.(BRASIL, 2009)

E recomendado que a crianca seja amamentada em livre demanda de 8 a
12x por dia, em média. O inicio da mamada € composto, entre outras coisas, por
substancias proteicas e esta relacionada a saciedade de liquidos. Ja o final da
mamada esta relacionado ao ganho de peso devido ao aumento do consumo de
gorduras, caracteristica deste segundo momento(BRASIL,2002) A “pega” durante
a amamentacdo, é um importante fator que deve ser explicado para as maes. E
importante que a boca da crianca esteja bem aberta; labios virados para fora;
gueixo tocando o peito da mae; aréola mais visivel na parte superior que na
inferior; bochecha redonda (“cheia”); a lingua do bebé deve envolver o bico do
peito(BRASIL, 2009)

A mamas podem apresentar-se de trés diferentes formas durante a
gestacado: Protrusdo, plana e invertida. E importante salientar que nenhum destes
tipos contraindica a amamentacédo, pois durante o aleitamento, o bebe abocanha
a aréola e ndo apenas o bico.(BRASIL,2009)

Reunimos com toda a equipe 057, atuante na UBS cidade nova, no
municipio de Macapa-AP e realizamos a Auto Avaliacdo para Melhoria do Acesso

e da Qualidade da atencdo Bésica (AMAQ). Dentre os itens com pontuacao




inferior a 5, optamos por construir nossa matriz de intervengdo em desenvolver
acOes que estimulassem a pratica do aleitamento materno entre as lactantes,
gestantes e suas familias.

Ha tempos a equipe néo realizava palestras para as gestantes e puérperas
de sua é&rea por falta de espaco fisico adequado. A equipe decidiu realizar uma
microintervencao e aproveitar o dia das maes para mobilizar a populagéo. Apesar
das orientacbes que sao feitas durante o pré-natal, muitas maes iniciam a
introducdo alimentar de mingaus, leite de vaca e outros tipos de alimentacdo
inadequadas durante os 6 primeiros meses de vida da criangca. Muitas destas
mulheres s@o erroneamente orientadas por suas maes, sogras, companheiros,
amigas e etc. a respeito da alimentacdo de seus filhos e por diversas vezes
acabam cedendo a presséao familiar.

Dia 11 de maio de 2018 foi realizada uma a¢do na comunidade do bairro
Cidade Nova, visando orientar quanto a importancia da Amamentacéo na vida das
criancas e sobre como este ato se refletiria na vida destes futuros adultos.
Durante a segunda semana do més de maio os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), fizeram busca ativa das pacientes gestantes e puérperas da area para a
palestra ministrada por mim e por outros membros do NASF. Também foi
orientado que as pacientes levassem seus familiares para que pudessem sanar
suas duavidas e estimular que a amamentacdo fosse realizada de forma
adequada.

Entramos em contato com lideres locais e conseguimos uma quadra de
esportes que ficava na comunidade, aproximadamente 5 km da Unidade Basica
de Saude (UBS). Adesao das gestantes nao foi tdo grande quanto o esperado por
guestdes de dificuldade de acesso e transporte. Contamos com a presenca de 7
gestantes e 2 puérperas vinculadas a nossa equipe, algumas delas levaram
familiares. Durante o evento foi conversado sobre a importancia da amamentacao
exclusiva até os 6 meses e sobre 0s prejuizos da introducdo de outros alimentos
poderiam trazer a vida destas criancas. Também foi explicado dos beneficios a
saude da mae e o impacto financeiro positivo que esta familia teria se seguissem
as recomendacdes do ministério da saude.

Realizamos uma dinamica e perguntamos qual gestante do local tinha a

maior prole. Fomos surpreendidos com uma senhora que ja estava em sua 232




gestacdo. Demos a ela uma boneca e solicitamos que ela nos mostrasse de que
maneira ela achava que seria a forma correta de se amamentar. Foi curioso como
identificamos varios vicios e erros em relacdo a pega que sdo realizados por
maes ainda que bastante experientes. Corrigidos os erros e tiradas as duvidas,
abrimos espaco para as perguntas. Cada profissional orientou as pacientes de
acordo com a sua especialidade, podemos contar com a presenca de médica,
enfermeira, técnicas, ACS, nutricionista, psiclloga, assistente social e educador
fisico. Este ultimo fez uma atividade fisica com as gestantes antes do inicio da
conversa e deixou o ambiente mais agradavel e descontraido.

A experiéncia de aplicacdo dessa matriz de intervengcdo na forma de
educacdo coletiva foi muito positiva para a equipe, tivemos um contato mais
proximo com as familias das gestantes e pudemos tirar diversas duvidas e
também aprender um pouco mais com cada profissional que ofertou seu tempo
nesta troca de experiéncias.

A continuidade deste trabalho, que desejamos realizar trimestralmente,
sempre abordando temas novos, sera importante para a promocao de saude para
a nossa comunidade. Com um planejamento um pouco melhor e preparando as
gestantes e lactentes com meses de antecedéncia acreditamos que a

participacdo da comunidade possa ser bem mais representativa.







CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

O acolhimento é uma diretriz do programa Nacional de Humanizagdo (PNH)
e é primordial na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Consiste em ouvir as
demandas e necessidades dos usuérios naquele momento e ser o mais resolutivo
e efeitivo possivel. Pode ser realizada por qualquer profissional de salde, ndo
tem local fisico especifico para acontecer e implica na escuta ativa do usuério do
Sistema Unico de Salde (SUS).(BRASIL,2010)

E preciso restabelecer, no cotidiano, o principio da universalidade do acesso
— todos os cidaddos devem poder ter acesso aos servicos de saude — e a
responsabilizacdo das instancias publicas pela saude dos cidad&os. Isso deve ser
implementado com a consequente constituicdo de vinculos solidarios entre os
profissionais e a populacdo, empenhados na construcéo coletiva de estratégias
gue promovam mudancgas nas praticas dos servi¢os, tendo como principios éticos
a defesa e a afirmacao de uma vida digna de ser vivida.(BRASIL,2010)

O acolhimento requer prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em
relacdo a outros servicos de saude, para a continuidade da assisténcia, e
estabelecendo articulagbes com esses servicos, para garantir a eficacia desses
encaminhamentos.(BRASIL,2010)

A classificacdo de risco € uma espécie de triagem do PNH, uma ferramenta
de organizacdo da "fla de espera” no servico de saude, para que aqueles
usuarios que precisam ser atendidos com prioridade, e ndo por ordem de
chegada. E feita por enfermeiros, de acordo com critérios pré-estabelecidos em
conjunto com os médicos e o0s demais profissionais(BRASIL, 2010) A
classificacao de risco ndo tem como objetivo definir guem vai ser atendido ou néo,
mas define a ordem do atendimento. Todos sédo atendidos, mas ha atencdo ao
grau de sofrimento fisico e psiquico dos usuarios e agilidade no atendimento a
partir dessa analise. (BRASIL, 2010)

Nossa UBS é compartilhada por 5 equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), e temos que dividir os atendimentos em um peqgueno espaco. Durante o
acolhimento que é realizado antes dos atendimentos médicos, 0s usuarios nao

dispde de uma privacidade adequada para serem ouvidos como preconiza o PNH.




Realizamos mais uma reunido com a equipe, conversamos e esclarecemos
sobre a importancia do acolhimento e quais seus principais objetivos. Diante da
relevancia sobre o acolhimento e das demandas programadas e espontaneas,
guestionei a equipe se de fato estavamos cumprindo o que € preconizado a este
publico e os pontos que poderiamos ajustar.

Em nossa agenda semanal costumavamos reservar duas vagas por turno
para o acolhimento do publico espontdaneo. Em muitos dias da semana
conseguiamos suprir a necessidade de atendimento de todos os pacientes. Em
outros, alguns usuarios ndo eram atendidos no mesmo dia e ndo conseguiam
retornar para acompanhar sua doenca, seja ela aguda ou cronica.

Trés Agentes Comunitarios de Saude (ACS), da nossa equipe
compartilharam conosco durante esta troca de experiéncia sobre as queixas dos
moradores por ndo conseguirmos atendé-los perante a suas doencas. Os ACS de
forma geral, tem uma intimidade maior com a populacdo e esta relacdo mais
proxima faz com que a sensibilidade deles seja maior para observarem as
necessidade deste pacientes.

Outras duas ACS, que sdo responsaveis pela cobertura de um maior
numero de familias em nossa area, compartilharam conosco que seus pacientes
de demanda programada ficavam até trés semanas esperando atendimento com
0 médico ou com o enfermeiro e que 0 aumento no nimero das consultas para
demanda espontanea, implicaria na reducdo das consultas programadas e
consequentemente no aumento do tempo de espera destes pacientes.

Duas técnicas da equipe 057, que sdo as responsaveis pela marcacdo de
consultas, se manifestaram e comentaram sobre a importancia no dominio nas
marcacfes destes atendimentos. Referiram que com o aumento do numero de
vagas para as demandas espontaneas os atendimentos poderiam ficar mais
desorganizados. Ao final da reunido a enfermeira e eu demos nossa contribuicédo
e concordamos que 0s pacientes mais graves mereciam uma atencao maior por
nossa parte. Acordamos também que a enfermeira ficaria responsavel por esta
classificacao de risco que aconteceria antes de minha consulta.

Foi consenso entre a equipe que diante das dificuldades que nos sao
oferecidas, conseguiamos realizar muitos pontos preconizados pela PNH, mas

que seria interessante separarmos trés vagas por turno para os pacientes




provenientes de demanda espontédnea e tentar encaixar as demandas de

classificagdo intermediaria a alta para no maximo dois dias apds a procura inicial.







CAPITULO Il1: Atuando no Planejamento reprodutivo dos jovens de nossa
comunidade

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude sexual como um
estado fisico, emocional, mental e social de bem-estar em relacao a sexualidade;
ndo é meramente auséncia de doencas, disfuncdes ou debilidades (BRASIL,
2010) A saude sexual requer abordagem positiva e respeitosa da sexualidade,
das relagOes sexuais, tanto quanto a possibilidade de ter experiéncias prazerosas
e sexo seguro, livre de coercao, discriminagdo e violéncia. Para se alcancar e
manter a salde sexual, os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser
respeitados, protegidos e satisfeito(BRASIL, 2002)

O planejamento familiar € definido no art. 2° da Lei n°® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, da seguinte forma: “Para fins desta Lei, entende-se planejamento
familiar como o conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituigdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal” (BRASIL, 2010) As atividades educativas devem ser
desenvolvidas com o objetivo de oferecer ao publico alvo os conhecimentos
necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método anticoncepcional
mais adequado, assim como, propiciar o questionamento e reflexdo sobre os
temas relacionados com a préatica da anticoncepcéo, inclusive a sexualidade.
(BRASIL, 2002)

Seja qual for a metodologia utilizada, é de fundamental importancia que as
praticas educativas tenham um carater participativo, permitindo a troca de
informacdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo. A
linguagem utilizada pelo profissional de satude deve ser sempre acessivel, simples
e precis(BRASIL, 2010). As acdes de saude voltadas para a saude sexual e a
saude reprodutiva, em sua maioria, tém sido focadas na mulher, com poucas
iniciativas para o envolvimento dos homens nessas questfes. E, mesmo nas
acOes direcionadas para as mulheres, predominam aquelas voltadas ao ciclo
gravidico-puerperal e a prevencdo do cancer de colo de Gtero e de mama. E
preciso avancar no sentido de ampliar a abordagem também para os homens,
promovendo o seu efetivo envolvimento nas agdes, considerando e valorizando
sua corresponsabilidade nas questfes referentes a saude sexual e a saude
reprodutiva.(BRASIL, 2002)




A equipe 057 se reuniu e conversou a respeito da importancia das
discussdes a respeito da saude reprodutiva e sexual e também da caréncia que a
populacdo de nossa area tem em relacdo a esse tipo de praticas educativas e
coletivas. A enfermeira, técnicas e ACS informaram que h& tempos os usuérios de
nossas area ndo sao contemplados com palestras e esclarecimentos sobre saude
sexual. Infelizmente, ainda é cultural que direcionemos a responsabilidade do
planejamento familiar apenas as mulheres e quase que isentamos a parte
masculina de toda e qualquer responsabilidade. Pensando nisso, nossa equipe
decidiu realizar uma palestra a respeito da salude sexual e reprodutiva a nossa
comunidade. Tendo em vista justamente essa caracteristica e arquitetando como
executariamos essa atividade, pensamos em abrir para toda comunidade, tendo
enfoque para o publico jovem, em especial o masculino. Sabemos que pelo
machismo, ainda comumente percebido em nossa sociedade, os homens néao
tomam para si esta responsabilidade da prevencdo de uma eventual gravidez e
consideramos importante intervir nesta questao.

O primeiro problema que tivemos foi em relacdo a aceitacdo deste jovens
em participar desta atividade. Raramente em nossa agenda temos a presenca de
rapazes procurando atendimento. Quando temos, estes costumam ser bem
reservados e comentam apenas do quadro que estdo sentindo no momento nao
sendo muito abertos para conversar sobre questbes sexuais. Como 0 bairro
cidade nova, onde atuo, apresenta uma situacdo social bastante vulneravel,
muitos destes rapazes estdo envolvidos com trafico de drogas, fazem uso de
entorpecentes e frequentemente estdo envolvidos a assaltos locais. Todas estas
peculiaridades tornaram a acéao ainda mais desafiadora. Decidimos entdo realizar
a busca ativa principalmente dos jovens da comunidade e apenas pela parte da
manha, para preservar a integridade fisica da equipe. Este trabalho foi realizado
principalmente pelos ACS que algumas vezes contavam com a companhia das
técnicas de enfermagem.

Durante a visita nas casas que sabidamente tinham adolescentes,
deixavamos pequenos panfletos que desenvolvemos com o tema, horério e local
da microintervencdo. Como alguns jovens ndao estavam em casa durante a visita,
entregamos o informativo para o responsavel da residéncia e pediamos que este

incentivasse o jovem a participar da palestra. As 9h10 iniciamos a palestra com




12 participantes, dos quais 6 eram adolescentes do sexo feminino, 4 eram
adolescentes do sexo masculino e duas maes. Iniciei a palestra falando sobre a
importancia da prevencédo sexual, tanto no quesito de prevencdo de DST's quanto
na prevencédo da prépria gravidez. Mostrei para a populacdo diversos métodos de
prevencdo da gestacdo entre eles o anticoncepcional combinado oral,
anticoncepcionais mensais e trimestrais, mostrei também imagens do diafragma e
do Dispositivo Intra-Uterino que também sao fornecidos pela rede publica de
saude. Orientei a respeito da importancia do uso dos métodos de barreira e que 0
uso de anticoncepcionais nao preveniam o0 acometimento de Doencas
Sexualmente transmissiveis. Mostrei como seria 0 uso adequado do preservativo
masculino e por fim abri espaco para as perguntas.

O publico estava meio timido fizeram uma ou duas perguntas ao final da
palestra. Realizamos a distribuicdo de alguns preservativos masculinos e
femininos, bem como de gel lubrificante. Uma mocga de 16 anos e sua mae me
procuraram ao final da palestra informando que a jovem queria iniciar
anticoncepcédo hormonal, solicitei que esta fosse comigo em consulta para
decidirmos juntas qual seria o mais indicado para ela. Assim, encerrou-se nossa
acao e acreditamos que foi o inicio de uma contribuicdo positiva a curto e longo

prazo para a populacéo.







CAPITULO IV: SAUDE MENTAL HUMANIZADA

Os hospitais psiquiatricos deixaram de constituir a base do sistema
assistencial ha algumas décadas, cedendo terreno a uma rede de servicos que
ocorrem fora dos limites hospitalares e que sé&o de crescente complexidade,
visando a desconstru¢cdo do modelo manicomial. A internacdo psiquiatrica tornou-
se mais rigorosa, e tem buscado periodos cada vez mais curtos de internacéo,
favorecendo a formacdo de um modelo de atencdo a saude mental que continue
buscando a integralidade, a universalidade e equidade aos seus usuarios. Neste
contexto, o paciente, sua familia e os profissionais dos servicos comunitarios
passam a ser 0s atores principais como provedores de cuidados humanizados em
saude mental, exigindo articulacdo entre diversos servicos da rede de saude em
seus diferentes niveis de atencdo(CARDOSO, 2011).

Diante da proposta da microintervencdo, optei por realizar dois
instrumentos para identificacdo e caracterizacdo dos usuarios que merecem
atencdo neste modulo de saude mental. O primeiro deles € destinado aos
usuarios com distirbios mentais ndo relacionados ao uso de entorpecentes. E
composto pelas seguintes perguntas: nome, numero do cartdo do SUS, data de
nascimento, diagndéstico, ultima consulta e o local onde é realizado o seu
acompanhamento. O segundo instrumento foi destinado aos usuarios de alcool e
drogas ilicitas e contava com as seguintes perguntas: nome, numero do cartdo do
SUS, data de nascimento, substancia que faz uso e se realiza algum
acompanhamento contra o vicio.

Apés a realizacao deste instrumento, reunimos dois Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e eu, a médica da
equipe, vale ressaltar que uma parte da equipe estava de férias durante o periodo
desta microintervencdo. Perguntei a equipe se eles haviam gostado da planilha
para a coleta de dados e se tinham algum tipo de alteracdo em mente, nenhum
integrante da equipe mostrou interesse em modifica-la pois acharam a planilha
funcional, com os dados essenciais. O primeiro topico discutido entre a equipe foi
como seria realizada a coleta de dados entre os usuérios de alcool e drogas.

Atuamos em uma area conhecida por sua criminalidade, o que aumenta a




dificuldade na obtencdo de dados precisos. Os ACS preferiram, para garantirem
sua integridade fisica, catalogar os usuarios que a equipe ja tinha registro prévio e
coletar o restante dos dados com os familiares dos usuérios ou com os proprios
usuarios apenas quando se sentissem seguros. A equipe jA possuia o registro
dos usuarios com deficiéncia mental residentes em nossa &rea. Existem por volta
de 07, mas os dados ndo séo atualizados h& cerca de 2 anos. H4 uma usuaria de
nossa area que ja realizava o acompanhamento comigo, desde o inicio do ano.
MJSC, 37 anos, sexo feminino, tem o diagndstico de retardo mental moderado
(CID F71.1) e esquizofrenia (CID F 20.0). Faz acompanhamento no CAPS
Gentileza ha cerca de 5 anos.

Durante as consultas a usuaria sempre se mostrou muito tranquila e
receptiva ao tratamento e sugestdes. Ela sempre € acompanhada por sua irma e
seu cunhado que a criam desde pequena. Entretanto, sua irma, MRCS, nos refere
gue frequentemente a paciente se mostra agressiva em casa, sobretudo quando
se recusa a tomar os anti-psicéticos ou quando estes acabam. A Equipe decidiu
visitar a familia e vivenciar um pouco da realidade de MJSC. Seu lar apesar de
bastante simples pareceu bem acolhedor e cercado de cuidado. Durante a
entrevista que fizemos com a usudaria e sua familia, perguntamos como era
realizado o tratamento no CAPS. A familia informou que as consultas com o
psiquiatra eram trimestrais, havendo sempre consultas de encaixe quando
necessario.

O Centro de Atencao Psicossocial lll, funciona todos os dias Uteis de 8h as
18h, conta com servicos de psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional e tem
diversas oficinas realizadas ao longo do dia. No periodo que estive la fui
convidada a participar de duas delas. A primeira para a fabricacdo de porta
canetas e na segunda onde foram realizados diversos jogos de mimica.
Acompanhei rapidamente a consulta com uma das psiquiatras do local. A consulta
era de retorno e foi um pouco rapida devido ao grande numero de pacientes que
seriam atendidos naquela tarde. A psiquiatra confirmou que a demanda de
pacientes é muito grande para a quantidade de profissionais que atuam no local.
Mas elogiou todos os funcionarios por sua vontade de trabalhar e de realmente

fazer a diferencga na vida da populacéo.










CAPITULO V: A importancia da vacinagéo na satde infantil.

A vacinacgao é reconhecidamente um dos meios mais eficazes para a reducéo da
morbimortalidade das doengas imunopreveniveis. A imunidade de rebanho das
vacinas, que é aquela que previne direta e indiretamente a populacéo, estando
ela vacinada ou ndo, € o que estimula a tentativa de vacinacdo em massa da
comunidade. A pratica anteriormente citada pode gerar a eliminacdo do agente
infeccioso do ambiente e consequentemente a protecdo da sociedade em
guestao(BARBIERI,2017)

A equipe 057 atende cerca de 230 criancas, entre 0 a 5 anos em sua area, o que
corresponde a maior demanda de atendimento semanal com cerca de 40% das
consultas. Em nossa equipe optamos por ndo separar dias da semana para o
atendimento exclusivo de criangas, visto que estas vém a procura de atendimento
médico diariamente pelas mais variadas demandas e gravidades.

Assim que cheguei a esta equipe pude notar que grande parte das criancas néo
tinha o calendario vacinal atualizado. Isto por conta da limitacdo estrutural que a
antiga Unidade Basica de Saude possuia: a frequente falta de agua local.

A UBS era abastecida 1x/semana por carros pipas cedidos pela prefeitura. A
caixa dagua, entretanto, ndo suportava a demanda da unidade e ja no 4° dia util
de funcionamento da unidade ja& ndo possuiamos mais agua para realizar a
vacinacao dos pequenos.

Desde os primérdios de meu atendimento nesta equipe presei pela orientacdo de
pais e responsaveis acerca da importancia da vacinacéo de seus filhos e de como
isso refletiria diretamente em sua saude e bem estar. Infelizmente ndo podia
cobrar rigor na vacinagao das criancas, se em grande parte dos dias o posto ndo
apresentava estrutura fisica para vacina-las.

Com a inauguracéo da nova Unidade Basica de Saude da Cidade Nova, na qual
estou inserida, dispomos de salas e equipamentos para atender a populacdo de
maneira holistica.

Apoés a abertura da unidade reunimos com a equipe e discutimos pontos que
poderiam ser melhorados no atendimento a populacdo. Entre as pautas do dia
estava a vacinagao atrasada das criangas. Propus para a equipe que antes da

consulta médica e de enfermagem fosse verificado o calendéario vacinal dos




pequenos. Se atrasado, teriam que passar primeiramente na sala de vacinagéo
para que posteriormente seguissem para o atendimento. Respeitando obviamente
as contraindica¢des das vacinas, orientei as técnicas que em casos de duvidas as
tirassem comigo.

Desde a implantacdo desta medida, notamos um aumento substancial no
guantitativo de criancas vacinadas (mais de 75%) em nossa area. Medida esta

fundamental para a garantia da prevencao primaria em nossa regiao







CAPITULO VI: A importancia da busca ativa no controle de doencas

Cronicas.

De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes 2017, A Federacao
Internacional de Diabetes (FDI) estima que existam cerca de 415 milhdes de
pessoas diabéticas no mundo. Setenta e cinco por cento destas sdo provenientes
de paises em desenvolvimento. Entre os fatores associados ao aumento desta
doenca esta a rapida urbanizacao, transicdo epidemioldgica, transi¢éo nutricional,
aumento do sedentarismo, excesso de peso, envelhecimento populacional, entre
outros.

As complicagbes do diabetes s&o categorizadas tradicionalmente como
disturbios micro e macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial
periférica. O diabetes, entretanto, tem sido responsabilizado também por
contribuir no aumento de patologias relacionadas ao sistema musculoesquelético,
digestorio, na funcdo cognitiva e saude mental, além de ser associado a diversos
tipos de cancer.( DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
2017)

A Hipertensdo Arterial € uma condicao clinica multifatorial caracterizada
pela elevacdo sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmhg. Esta
frequentemente associada a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de oOrgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outras
comorbidades, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes melitos(72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2017)

Por se tratar de uma afeccédo assintomatica, muitas vezes o tratamento da
hipertenséo é negligenciado pelos usuarios. Por observacdes realizadas na minha
area, notei que os pacientes diabéticos (talvez por ser uma doenca sintomatica)
comparecem mais as consultas, e como consequéncia a isto obtiveram seu
diagndstico precocemente se comparado aos hipertensos.

Nos dois primeiros meses de atendimento na unidade observei que a
procura por consultas por hipertensos e diabéticos eram bem menores do que

nameros de cadastrados em nossa éarea. Os pacientes que procuravam




atendimento ndo o buscavam para tratar a DM ou a HAS e sim para tratar de
outras comorbidades.

Conversando com a enfermeira que j4 esta ha 16 anos na equipe, fui
informada que de fato os pacientes seguem esse padrdao de nao ir de maneira
rotineira as consultas. Entdo foi sugerido em reunido com a equipe, que 0S
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizassem busca ativa dos pacientes
com essas Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Mesmo com o empenho dos ACS a procura foi abaixo do planejamento da
equipe. Pensando em outra estratégia, buscou-se destinar 75-100% das visitas
domiciliares a pacientes diabéticos e hipertensos conforme a demanda semanal,
com o objetivo de acompanhar de perto esses usuarios.

As consultas sdo previamente agendadas, com uma média de cinco
pacientes por visita, as outras visitas sado destinadas a pacientes acamados,
conforme necessidade.

Através dessa medida conseguimos fidelizar os usuéarios as consultas,
obtendo éxito também nos retornos. Atualmente, depois das estratégias, os
hipertensos e diabéticos jA compde cerca de 21% dos atendimentos realizados

pela equipe em contra partida aos 8% que eram realizados no 1° trimestre do ano.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

PLANO DE CONTINUIDADE

A IMPORTANCIA
DA )
AMAMENTAGAO

Através da AMAQ a
equipe percebeu certa
dificuldade que possuia
acerca da realizacdo de
palestras que
estimulassem a pratica
da Amamentagao
Materna Exclusiva até
0S primeiros seis meses
de idade e da
continuidade desta até
pelo menos os dois
anos. Foi entdao que a
equipe 057 decidiu por
convocar a populagao,
com focoem
gestantes, lactantes e
seus familiares, bem
como os colegas do
NASF para dialogarmos
e tirarmos algumas
duvidas acerca deste
tema.

Com a realizacdo da
palestra observamos
gue maes ou futuras
maes ainda possuiam
muitos
questionamentos
acerca da forma correta
da amamentacao.
Tivemos a
oportunidades de
esclarecé-las bem como
ensina-las técnicas de
pega e nutrigdo. Foi
importante por que
oportunizamos que
seus familiares as
acompanhassem e
ouvissem as corretas
recomendacgdes acerca
do que era correto para
a lactante e seu
concepto.

Foi acordado com a
equipe que
procurariamos fazer
um trabalho
continuado acerca
deste tema.
Pensamos em propor
reunioes com temas
diferenciados a cada
3 meses para este
publico, contando
sempre com 0 apoio
de diversos
profissionais do NASF
e da nossa propria
equipe.

Propomos também a
busca ativa destas
pacientes e de seus
familiares bem como
a divulgacdo da
reunido um meés
antes de seu
acontecimento.

ACOLHIMENTO A
DEMANDA
ESPONTANEA E
PROGRAMADA

Desde que comecei a
trabalhar na equipe
tivemos uma
dificuldade muito
grande em suprir a
demanda de toda a
populagdo. A equipe
estava hd quase um
ano sem médico e
guando o atendimento
foi reiniciado

Com areunido e
exposicao das opinides
dos membros da
equipe observamos que
nao estavamos
priorizando os casos de
maior urgéncia, pela
caréncia de uma
triagem adequada. Foi
estabelecido entdo que
a enfermeira da equipe

Continuaremos a
realizar a triagem
observando e dando
maior prioridade aos
casos de maior
urgéncia. Bem como
continuaremos a
separar 3 vagas por
turno para a
demanda
espontanea.




observamos que a
demanda por ele
estava muito grande.
Os usudrios das areas
mais populosas tinham
que esperar cerca de 3
semanas para a
consulta. Separavamos
cerca de 2 vagas para
demanda espontanea
por turno. Mas
observamos que nao
estavamos
conseguimos suprir a
necessidade da
comunidade. Entdo
decidimos reunir com
toda a equipe para
propormos formas de
sanar as necessidades
dos usuarios.

seria responsavel por
triar os casos de maior
gravidade e seleciona-
los para os
atendimentos que
seriam realizados no
mesmo dia. Decidimos
também abrir até 3
vagas para a demanda
espontanea sempre
que fosse necessario.

ATUANDO NO
PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO DOS
JOVENS DE NOSSA
COMUNIDADE

Observamos um
aumento do nimero
de casos de pré-natal
que estdvamos
realizando em
pacientes jovens.
Decidimos entao reunir
com o publico jovem
de nossa area para
uma melhor orientacao
quanto a importancia
da prevencgao de
Doengas Sexualmente
Transmissiveis bem
como a prevengao de
gravidezes nao
planejadas.
Procuramos sensibilizar
o publico masculino e
inclui-los na
responsabilidade deste
tipo de prevencao

A acdo aconteceu no
patio de uma igreja
fornecida a nossa
equipe para a
realizagdo desta
palestra. Contamos
com a participagao de 6
mocgas, 4 rapazes e 2
maes. Falamos sobre
todos os métodos anti
concepcionais
oferecidos pelo SUS e
ensinamos como
utiliza-los. Abrimos
para perguntas e ao
final da explicacao
conseguimos agendar o
planejamento familiar
de uma jovem que
estava presente na
palestra.

Manteremos
trimestralmente esta
reunido com os
jovens visando a
orientagao destes e a
busca por um espago
onde eles sintam-se
seguros para realizar
a anti-concepg¢ao
desejada e tirarem as
duvidas sempre
muito comuns nessa
idade.




A IMPORTANCIA
DA VACINACAO NA
SAUDE INFANTIL.

Existia uma limitacdo
fisica-estrutural na
antiga unidade que
atendiamos: a falta de
agua. Este
contratempo
impossibilitava que a
sala de vacinacao
funcionasse
diariamente.
Observavamos entdo
gue o cartdo de vacina
de muitas criancas
estava atrasado por
conta disto.
Infelizmente eu ndo
podia cobrar rigor na
atualizacdo da
vacinagao, visto que o
posto ndao apresentava
estrutura para atender
esta demanda. Com a
troca de UBS, as
cadernetas de
vacinacao eram
verificadas antes da
consulta e s6 eram
atendidas as criangas
sem pendencias em
seus cartdes. Se as
tivesse eram
primeiramente
encaminhadas a sala
de vacinagdo. A partir
de entdo pudemos
melhorar a prevengao
primaria em nossa
area.

Com estas medidas
conseguimos aumentar
em cerca de 19% o
nimero de criancas
com calenddrio vacinal
atualizado em nossa
area.

Continuaremos
exigindo a
atualizacdo do
calenddrio vacinal
das criancas antes
das consultas para
que consigamos
aumentar a
imunidade de
rebanho em nossa
regiao

SAUDE MENTAL
HUMANIZADA

Preparamos tabelas
para conseguirmos
catalogar e atualizar os
usuarios de alcool e
drogas de nossa area
bem como os pacientes

Com a realizagao desta
atividade buscaremos
manter atualizado
nosso cadastro de
pacientes que
necessitam de atencao

As fichas ficaram
com os agentes
comunitarios de
saude e as
atualizagdes serao
realizadas assim que




com alteragdes
psiquiatricas. As
atualizag¢des ja nao
eram realizadas ha 2
anos por conta da
criminalidade local.
Acompanhamos
também a rotina de
uma paciente que fazia
tratamento no CAPS 3,
tinha o diagndstico de
esquizofrenia e retardo
mental. Fui a este
mesmo CAPS
acompanhar as
atividades que |a eram
oferecidas aos usudrios
e acompanhar um
pouco da logistica
deste Centro.

maior em sua saude
mental.

estes receberem a
informacao.

A IMPORTANCIA

DA BUSCA
ATIVA NO
CONTROLE DE
DOENCAS
CRONICAS.

A procura de consultas
por parte dos usudrios
com doengas crdnicas
sempre foi muito
aquém do esperado se
levado em
considera¢dao o numero
de usuarios portadores
destas enfermidades
em nossa area. Como
nao temos um numero
relevante de acamados
em nossa area
decidimos por destinar
75-100% das visitas a
estes usuarios
portadores de doencas
cronicas. Conseguimos
aumentar
significativamente o
ndimero de
atendimentos a estes
pacientes bem como
controlar e estabilizar

O atendimento aos
portadores de doencas
cronicas antes de nossa
intervencao
correspondia ha cerca
de 8% das consultas
mensais. Atualmente,
apos esta estratégia de
busca ativa dos
pacientes, as consultas
ja totalizam 21% dos
atendimentos
realizados por nossa
equipe. Através das
orientagdes feitas
durante a vista
conseguimos fazer com
que esse paciente
retorne as consultas na
prépria unidade basica
para leitura de exames
e continuidade do
tratamento.

Continuaremos
destinando grande
parte das vagas das
visitas domiciliares a
este de usudrio.
Manteremos a
estratégia até
absorvemos o
maximo possivel de
pacientes e
atingirmos um platé.




seus quadros




CONSIDERACOES FINAIS

Conseguimos imprimir um impacto positivo em nossa comunidade, através das
microintervengodes realizadas durante este ano.

Conseguimos reunir com gestantes, lactantes, jovens em idade fértil, e seus
familiares. Foi possivel diminuir a distancia entre as informacdes e a busca destes
pacientes pela prevencdo. Conseguimos também manter constancia entre as
palestras.

As reunifes trimestrais fidelizam nossos usuarios. Como atuamos em uma area
considerada bastante perigosa ainda encontramos dificuldades em recrutar
alguns jovens, pois muitos destes estdo envolvidos com a marginalidade e séo
pouco acessiveis.

Tive a oportunidade de conhecer como funciona o servigo de saude mental no
Estado. Observei que existe boa vontade por parte dos profissionais de saude,
mas que a infraestrutura em nosso municipio ainda deixa muito a desejar. Sei que
com o decorrer do tempo poderei conhecer pessoalmente todos os centros de
atendimento psicossociais de nossa capital e aprender cada vez mais com eles
para melhor servir a populacao.

A estratégia de atender criancas somente mediante a atualizacdo do calendario
vacinal foi um meio bastante eficaz de conseguirmos atualizar as vacinas em
nossa area. Procuraremos manter esta tatica, pois obtivemos 6timos resultados.
Apesar de termos recomendacdes de reservar as vagas de visita domiciliar para
pacientes acamados, optamos por separar os dias de visita para realizar busca
ativa dos pacientes com doencas croénicas. Talvez essa tenha sido a decisdo mais
acertada da nossa equipe ao longo desta especializacdo. Conseguimos atender
diversos usuarios diagnosticados com HAS e DM2 que ha tempos nao iam a
consultas médicas e estavam com suas enfermidades completamente
descompensadas. Conseguimos quase que triplicar o atendimento para este tipo
de publico. Ainda estamos planejando acbes e dinamicas voltadas a estes

usuarios. ]
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APENDICES

Tabela Microintervencédo 1

Identificacdo do padréo: A equipe desenvolve a¢des, desde o pré-natal até os 2 anos de vida da
crianca, para incentivar e orientar o aleitamento materno e a introdugéo de alimentacao
complementar saudavel. (4.20)




Descricao do padréo: A equipe recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 primeiros
meses de vida da crianga e continuado até os 2 anos ou mais, orienta a introducéo dos alimentos
as criancas maiores de 6 meses, compreendendo esse processo em seu contexto sociocultural e
familiar. Utiliza os momentos de grupos, visitas domiciliares, consultas de pré-natal e consultas
agendadas para a familia para abordar esse tema. Detecta problemas relacionados ao
aleitamento materno e a alimentacao, baseando-se em instrumentos de organizacao do cuidado a
salide da crianca (fluxograma, mapa, protocolo ou linha de cuidado). Realiza a¢c6es de avaliacao e
monitoramento, de vigilancia alimentar e nutricional e cumpre a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL). A equipe conhece e utiliza os dez passos para a alimentacéo saudavel de
criancas menores de 2 anos.

e introducdo precoce de outros alimentos nocivos a saude dos lactentes

Descricdo da situacdo-problema para o alcance padréo: Baixa adesdo ao aleitamento materno

Objetivo/meta: promover palestras periddicas juntamente com o NASF para melhor orientacao
das gestantes, lactantes e suas familias a respeito da importancia da amamentacdo adequada

Atividades a
o Recursos .
Estratégias [serem L Mecanismos
. |necessarios .
para alcancar [desenvolvid 3 e indicadores
para o Resultados Responsave|Praz ,
0S as . i para avaliar o
. desenvolvimen|esperados is 0
objetivos/met |(detalhamen o das alcance dos
as to da o resultados
5 atividades
execucao)
Tornar Realizar Espaco Esclarecer a Médica, A Prevalencia da
rotineira as palestras a [adequado para [importancia da . cada |[AME até os 6
i Enfermeira, o
palestras cada 3 abrigar cerca dejamamentacao e primeiros
sobre incentivojmeses em  [30-40 pessoas, [diminuir a Nutricionista, \nese |meses de
a algum centro [entre introducéo de  |Técnicos de |S idade e de
amamentac&o [comunitario  [profissionais e ofleite de vaca na fanfermagem, complementac
materna local, publico, para a |dieta dos ao até os 2
. , L ACS,
exclusiva até |contando realizacdo das [lactentes e anos nos
0S 6 meses e |com 0 apoio |palestras. consequenteme |Psicéloga, prontuarios
co,mplementar do NASF, Lanches e nte dl.mlnmr a  |equcador infantis
até os 2 anos. |para a . morbidade -
L brindes para fisico,
realizacao . ~ causadas por
maior adeséo .
- do publico ial
atividades. social.
Questionario Micro intervencgao 4
QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas | x




de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atengdo a | X

criancas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criancas | X

até dois anos do territorio?

A equipe utiliza a caderneta de salde da crianca para o | X

seu acompanhamento?

H& espelho das cadernetas de salde da crianga, ou X
outra ficha com informacdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territdrio, ha registro sobre:
QUESTOES SIM NAO
Vacinagdo em dia X
Crescimento e desenvolvimento X
Estado nutricional X
Teste do pezinho X

Violéncia familiar X
Acidentes X
A equipe acompanha casos de violéncia familiar X
conjuntamente com os profissionais de outro servico

(CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X

Com calendério vacinal atrasado X
A equipe desenvolve acbes de promocdo do | X
aleitamento materno exclusivo para criancas até seis

meses?

A equipe desenvolve a¢des de estimulo a introducédo de X
alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado

a partir dos seis meses da crianga?

NOME DO ACS: MICROAREA:




ME DO ACS: MICROAREA:
DATA DE ABUSO DE QUAL FAZ
NOME NASCIMENTO SUBSTANCIA? ACOMPANHAMENTO
' CONTRA O VICIO?
ACOMPANHA
ONDE?
DATA DE DIAGNGS | ULTIMA (CAPS AD, CAPS
NOME NASCIMENT TICO CONSULT | GENTILEZA CAPSI, | MEDICAMENTOS
o) A HCAL, OUTRO
LUGAR PUBLICO,
PARTICULAR)
Questionario Micro intervencéo 4
QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas | X




de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atengdo a | X
criangas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criancas | X
até dois anos do territdrio?

A equipe utiliza a caderneta de salde da crianca para o | X
seu acompanhamento?

H& espelho das cadernetas de salde da crianca, ou X
outra ficha com informacdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO
Vacinacgdo em dia X

Crescimento e desenvolvimento X
Estado nutricional X
Teste do pezinho X

Violéncia familiar X
Acidentes X

A equipe acompanha casos de violéncia familiar X

conjuntamente com os profissionais de outro servico
(CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X

Com calendério vacinal atrasado X

A equipe desenvolve acbes de promocdo do | X
aleitamento materno exclusivo para criancas até seis
meses?

A equipe desenvolve agbes de estimulo & introducéo de X
alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado
a partir dos seis meses da crianga?
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A equipe realiza consulta | X X

para pessoas com
hipertensdo e/ou diabetes

mellitus?
Normalmente, qual é o | Preencher em Preencher em
tempo de espera (em | dias dias

namero de dias) para a
primeira consulta de | 7 DIAS 7 DIAS
pessoas com hipertenséo
arterial  sistétmica  e/ou
diabetes na unidade de

saude?

A equipe utiliza protocolos | X X
para estratificacdo de risco
dos usuarios com

hipertenséo?

A equipe avalia a existéncia | X X
de comorbidades e fatores
de risco cardiovascular dos

usuarios hipertensos?

A equipe possui registro de X X
usuarios com diabetes com

maior risco/gravidade?

Em relagédo ao item “A equipe possui registro de usuarios com diabetes com maior
risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe

um modelo (em branco) no forum do médulo e troque experiéncias com os colegas de




Ccurso.

A equipe utiliza alguma | X X
ficha de cadastro ou
acompanhamento de
pessoas com hipertensao
arterial  sistémica  e/ou

diabetes mellitus?

A equipe realiza X X
acompanhamento de
usuarios com diagnéstico de
doenca cardiaca para
pessoas diagnosticadas

com hipertensao arterial?

A equipe programa as | X X
consultas e exames de
pessoas com hipertensao
arterial sistémica em funcao
da estratificacdo dos casos
e de elementos
considerados por ela na

gestéo do cuidado?

A equipe possui registro dos X X
usuarios com hipertensao
arterial sistémica com maior

risco/gravidade?

Em relagdo ao item “A equipe possui registro dos usuarios com hipertensdo arterial
sistémica com maior risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que
comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no férum do modulo e troque

experiéncias com os colegas de curso.

A equipe coordena a fila de X X




espera e acompanhamento
dos usuarios com
hipertenséo arterial
sistémica e/ou diabetes que
necessitam de consultas e
exames em outros pontos

de atencéo?

A equipe possui 0 registro X X
dos usuarios com
hipertensdo e/ou diabetes
de maior risco/gravidade
encaminhados para outro

ponto de atencéo?

Em relacdo ao item “A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensédo e/ou
diabetes de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atencédo?”, se sua
resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe um modelo (em branco)

no forum do médulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

A equipe programa as | X X
consultas e exames de
pessoas com diabetes
mellitus em funcdo da
estratificacdo dos casos e
de elementos considerados
por ela na gestao do

cuidado?

A equipe realiza exame do X X
pé diabético periodicamente

Nnos usuarios?

A equipe realiza exame de X X




fundo de olho
periodicamente em pessoas

com diabetes mellitus?

QUESTOES

SIM

A equipe realiza avaliagédo
antropomeétrica (peso e
altura) dos usuarios

atendidos?

Apo6s a identificacéo de
usuério com obesidade
(IMC= 30 kg/m2), a equipe

realiza alguma acao?

QUESTOES

SIM

Realiza o acompanhamento

deste usuario na UBS

Oferta acOes voltadas a

atividade fisica

Oferta acOes voltadas a

alimentac&o saudavel

Aciona equipe de Apoio
Matricial (NASF e outros)
para apoiar o]
acompanhamento deste

usuario na UBS

Encaminha para servico

especializado

Oferta grupo de educagédo
em saude para pessoas que

querem perder peso
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