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Agradego a realizagao destas microintervecdes a equipe de satde e a comunidade.



Dedico estas microintervengdes aos professores da instituicao, a equipe de saude e aos usuarios

do territério.



RESUMO

Apresenta-se neste documento relatos de Microintervegdes realizadas na Unidade Basica de
Satude Oscar Pinheiro Castelo Branco de Lima Vila Maiauata Igarape Miri Pard. O objetivo
destas microintervencdes foi melhorar a atengdo proporcionada a esta populagcdo, melhorando
principalmente aspectos relacionados ao processo de trabalho em atividades cotidianas. A
metodologia empregada foram agdes tipo interven¢do, realizadas entre junho de 2020 e marco
de 2021. Envolveram como publico alvo os membros da equipe de saude e os usuarios que
buscavam atengdo diversa aos servigos de atencdo primaria. A contextualizagdo do territorio
em que a Unidade de Saude estd localizada destaca-se principalmente pelas debilidades
estruturais, principalmente relacionadas ao saneamento basico, recolhimento de lixo e
abastecimento de 4gua. Foram abordados temas como o acolhimento e o planejamento
reprodutivo, pré-natal e puerpério. Como resultados destas agdes percebeu-se uma melhora
significativa quanto a aten¢do e o processo de trabalho da equipe. No sentido do acolhimento
percebeu-se uma diminui¢do nos conflitos, e quanto ao pré-natal, puerpério e planejamento

reprodutivo uma atengao de muito mais qualidade.



SUMARIO

Introduican oo o s s e s R 07
Microintervengdo | — Acolhimento a8 demanda espontdnea e 3 demanda programada.........cceumeee 08
Microintervencgdo |l = Abordagem ao Cancer na Atengdo Primaria 8 Sadde.......cccooviiiininnnninnnnnns 12

Microintervencdo Il - Intervengdes educativas para o controle das Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis [DENT) no termibiriD...... ... s s s s s s s s ss s s s s s s s s snsmnnns 15

LT LT Lt T ] T 18

RelerBncios:: e, o cmene 0w e Seane s i 19



1. INTRODUCAO

O objetivo destas microintervengdes foi melhorar a aten¢do proporcionada a esta
populagdo, melhorando principalmente aspectos relacionados ao processo de trabalho em
atividades cotidianas.

Como justificativa aos temas aponta-se os beneficios que o acolhimento pode trazer a
populagdo e ao processo de trabalho. Além disso um dos pilares da atencao basica sao as agdes
relacionadas ao planejamento reprodutivo pré natal e puerpério.

O objetivo destas microintervengdes foi melhorar a aten¢do proporcionada a esta
populagdo, melhorando principalmente aspectos relacionados ao processo de trabalho em
atividades cotidianas. Os temas foram eleitos de forma democratica com a equipe de saude,
com base em uma séric de problemas ja considerados importantes frente a realidade da
comunidade e os possiveis beneficios que possam trazer ao processo de trabalho e a
comunidade.

A Unidade de Saude esta localizada a Vila Maiauata no municipio de Igarapé-Miri Para.
O territério possui um total de 1029 familias, com cerca de 6000 pessoas. Nao existem dados
consolidados sobre o total de habitantes do territdrio visto, uma vez que as equipes ainda estao
promovendo cadastro. O territério esta dividido em 10 microdreas que no momento estdo todas
cobertas. No territério ha muitas deficiéncias estruturais, principalmente relacionadas ao
saneamento basico, recolhimento de lixo e abastecimento de agua.

A equipe de satide ¢ composta por 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem,
e 11 ACS. H4 ainda 01 Dentista, 01 Auxiliar de Satde Bucal, 01 Recepcionista, e 01 auxiliar
de limpeza. Os atendimentos sdo por agendamento e demanda espontinea (média de 30
atendimentos por dia).

Como justificativa aos temas aponta-se os beneficios que o acolhimento pode trazer a
populagdo e ao processo de trabalho. Além disso um dos pilares da atencao basica sao as agdes
relacionadas ao planejamento reprodutivo pré-natal e puerpério. Os objetivos deste trabalho
incluem: Implantar o acolhimento na UBS Oscar Pinheiro Castelo Branco de Lima, localizada
no Municipio de Igarapé- Miri, Estado do Para; Utilizar a ferramenta da educagdo em satde
para as agOes de prevencdo ao cancer e para o diagndstico precoce nos canceres mais
prevalentes na comunidade;

Apresenta-se o desenvolvimento das agles realizados desde outubro de 2021 se
estendendo até margo de 2021, que trouxe importantes capacitagdes relacionadas a educagao
permanente ¢ a educacdo em saude com a populagdo. O processos de elaboracdo de ada
microintervengao, bem como os seus resultados esperados serdo apresentados ao longo deste
trabalho.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Introducao ao relato

A primeira microintervengao aqui apresentada aborda acdes relacionadas ao acolhimento
na UBS Oscar Pinheiro Castelo Branco de Lima, localizada no Municipio de Igarapé- Miri,
Estado do Para.

O Municipio de Igarapé Miri estd localizado a Nordeste do Estado, com uma populacao
de 63.036 habitantes. As principais atividades econdmicas estdo ligadas a agricultura e
pecuaria (IBGE, 2020).

A Unidade de Saude esta localizada a Vila Maiauata S/N, e apresenta um total de 1.029
familias, com cerca de 6.000 pessoas totais no territorio. Em realidade ndo existem dados
consolidados sobre o total de habitantes do territorio visto que o cadastro ainda estd sendo feito
pelos ACS e Equipe de Saude.

O territorio ¢ dividido em 10 microareas, que estdo no momento todas cobertas pelos
ACS da Unidade. No territorio hd muitas deficiéncias estruturais, principalmente relacionadas
ao saneamento basico, recolhimento de lixo e abastecimento de agua.

A equipe de satide ¢ composta por 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem,
e 11 ACS. H4 ainda 01 Dentista, 01 Auxiliar de Satde Bucal, 01 Recepcionista, e 01 auxiliar
de limpeza. Os atendimentos sdo por agendamento e¢ demanda espontinea (média de 30
atendimentos por dia, contudo hd dias que sdo mais chegando a uma média de 40
atendimentos).

O acolhimento esta implantado na Unidade de Saude, e se da com a recepgao do usuario,
realizado seu cadastro ou localizado, verificagdo de PA, Glicemia, escuta ativa, ¢
encaminhamento ao médico ou consulta ja realizada pela propria enfermeira quando estd em
seu campo de acao e resolugao.

Neste sentido as agdes sdao executadas na sua grande maioria pela enfermeira e técnica de
enfermagem, que possuem conhecimentos nesse sentido (em promover o acolhimento).
Segundo dados do E-SUS quanto aos atendimentos na unidade de satide, num levantamento
realizado entre os meses de maio € novembro de 2020 houveram 1746 atendimentos, destes
182 foram relacionados a parasitoses € verminoses, sendo considerado juntamente com as
doengas cronicas ndo transmissiveis como o maior desafio de saude a ser superado.

Ha no territorio cerca de 320 diabéticos e 450 hipertensos. Neste sentido as agdes de
acolhimento na unidade estdo bem estabelecidas at¢ o momento, ainda que a pandemia covid
19 tenha trazido certo prejuizo, a proposta da intervencao ¢ melhorar o atendimento mediante a
implementacdo de estratégias de acolhimento para a populacdo adscrita na unidade.

As estratégias de acolhimento a serem melhoradas estdo ligadas principalmente a
melhoria de preenchimento de informagdes, entendimento das necessidades do paciente,

desenvolvimento de intervengdes que muitas vezes podem ser resolvidas pela propria
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enfermeira, agilizando e melhorando os processos internos.

Nesse sentido a identificagdo dos problemas de satde apresentaram a necessidade de
melhorar o atendimento e as agdes de acolhimento entre a populacao; programas relacionados
a verminoses e parasitoses; controle de doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes e
hipertensao); diagnostico e tratamento de doencas dermatologicas originarias da agua; além do
acolhimento, tema eleito para intervengao.

O acolhimento atualmente estd implantado na Unidade de Saide, e estd em bom
funcionamento, todavia pode haver melhorias no processo de trabalho. Neste sentido, as acoes
estardo voltadas para a necessidade de melhorar o atendimento a populagao.

Nesse sentido a classificacdo e priorizagdo dos problemas estd no acolhimento como o
problema principal a ser abordado nesta intervencao.

O conceito de acolhimento ¢ difuso na doutrina. Contudo pode-se afirmar que o
acolhimento ¢ o conjunto de ac¢des desenvolvidas dentro da ateng@o bésica voltado a escuta do
paciente, como também voltado a resolugao do problema (BRASIL, 2013)

A real definig@o sobre acolhimento segundo o Ministério da Saude ¢ de,

[...]Ou seja, o mais importante ndo ¢ a busca pela definicdo correta ou verdadeira de
acolhimento, mas a clareza e explicitacdo da nogao de acolhimento que ¢ adotada ou assumida
situacionalmente por atores concretos, revelando perspectivas e intencionalidades. Nesse
sentido, poderiamos dizer, genericamente, que o acolhimento ¢ uma pratica presente em todas
as relacoes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de satide e usuarios, nos atos de
receber ¢ escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. Em outras palavras, o
acolhimento consiste numa pratica constitutiva das relagcdes de cuidado. Sendo assim, em vez
(ou além) de perguntar se, em determinado servigo, ha ou nao acolhimento, talvez seja mais
apropriado analisar como ele se da. O acolhimento se revela menos no discurso sobre ele do
que nas praticas concretas. Partindo dessa perspectiva, podemos pensar em modos de acolher a
demanda espontanea que chega as unidades de atengdo basica (BRASIL,2013, p. 20).

A partir do acolhimento cria-se vinculo com o usuério. Além disso o acolhimento faz
com que o usudrio também seja responsavel pela resolugdo do seu problema. A partir da
implementacdo do acolhimento a equipe de saude atua favoravelmente na resolu¢ao do
problema do usuario. Na rotina da unidade, as atividades dos profissionais que nela atuam
incluem os cadastros, peso, altura, IMC, PA, Glicemia, dentre outras acdes, a fim de recolher
outras informacodes suficientes que possam ao maximo ajudar no diagnostico.

Apresenta-se ainda mais defini¢des do acolhimento dado pelo Ministério da Satde, como
sendo,

Processo constitutivo das praticas de producdo e promog¢do de saude, que implica
responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usudrio, desde a sua chegada até sua saida,

ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo uso de uma escuta

9



qualificada, que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir
atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes
internas dos servicos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros
servicos de saude, para continuidade da assisténcia quando necessario. (BRASIL, 2004, p. 14)

Para qualificar a atengdo a saude dos usudrios que procuram a unidade, o acolhimento se
da através da classificagdo de risco. E um processo pelo qual classifica-se a condi¢io de saude
e apresentagao do usudrio no momento onde o mesmo apresenta-se na Unidade de Saude
(LOPES, et al., 2015).

Dessa forma, pode-se afirmar que o acolhimento perpassa em todas as relacdes de
cuidado, sendo materializado através do vinculo entre trabalhadores de saude e usuarios, na
pratica de receber e escutar as pessoas, € deve ser estabelecido como uma ferramenta que
possibilite a humanizacao do cuidado, amplie o acesso da populacdo aos servigos de saude;
assegure a resolucdo dos problemas, coordene os servigos e vincule a efetivacdo de relagdes
entre profissionais e usuarios (LOPES et al., 2015, p.116).

Fundamentado nestes conceitos busca-se melhorar o atendimento e as agdes de
acolhimento entre a populacao do territorio da UBS Oscar Pinheiro Castelo Branco de Lima
Municipio de Igarape Miri Distrito de Vila Maiauata Para.

Na USF Oscar Pinheiro Castelo Branco de Lima, no Distrito de Vila Maiauata, no
municipio de Igarapé-Miri (PA) temos implementado o acolhimento, contudo acredita-se que
existam agdes que possam ser executadas para melhorar a atuacdo da equipe e a assisténcia
prestada a populagao.

Busca-se portanto desenvolver agdes que compdem o processo de trabalho dentro do
trabalho da atencao basica; de modo que o acolhimento constitui um dos principais objetivos
da abordagem desta proposta, € sua organizagdo e gestdo compdem um dos eixos centrais da
reordenacao da aten¢do a satde no SUS (BRASIL, 2014).

Trata-se de um dos temas a serem trabalhados no ambito da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e atencdo basica. Os objetivos do processo de trabalho sdo formulados por
pessoas, grupos, instituicoes ou sociedades que atuam, direta ou indiretamente, sobre os
processos de trabalho. Dentre eles o principal consiste em atender as demandas de saude da
populacdo, a fim de consolidar a resolutividade dos problemas de satide (FARIA et al.,2009;
CORREIA et al., 2019).

Neste sentido as equipes de Saude da Familia sdo formadas por agentes ou sujeitos
grupais imediatos dos processos de trabalho em Atencao Basica a Saude no SUS.

O acolhimento faz parte do processo de trabalho sendo que ¢ neste momento que a
equipe de saude conhece as principais necessidades de saude do individuo. O acolhimento
entende o individuo de forma holistica. E ¢ neste sentido que busca-se desenvolver agdes

voltadas ao acolhimento e suas peculiaridades.
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Metodologia

A metodologia utilizada foi o projeto de intervenc¢do (relato de intervencdo). O campo € o
territorio da Unidade Basica de Satde Oscar Pinheiro Castelo Branco de Lima Municipio de
Igarape Miri Distrito de Vila Maiauata Pard. A equipe de saude ¢ formada por médico,
enfermeira, técnica de enfermagem, ACS, e recepcao. O publico alvo foi a equipe de saude que
desenvolve o acolhimento. As agdes foram realizadas em agosto e setembro de 2020,
respeitando todos os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satude relacionados ao covid 19
e ao distanciamento social. Os responsaveis pela acdo foram o médico da unidade apoiado
pelos demais membros da equipe de satde. Os individuos atingidos forma os membros da
equipe de satde. Foram utilizados cadernos do Ministério da Satde, e informacdes
provenientes de artigos e documentos cientificos que tratam sobre a importancia do
acolhimento na atencao basica.

Resultados alcangados

Apos as acdes realizadas com os membros da equipe de satde percebeu-se um trabalho
muito melhor executado com muito menos conflitos, divergéncias de informacdes e fluéncia
nas atividades. Participaram efetivamente da agdo todos os membros da equipe de saude.
Quanto as potencialidades cite-se a disponibilidade da equipe em administrar novas
informacdes e melhor executar o trabalho. Ja sobre as dificuldades aponta-se relacionadas a
dificuldade trazida pela pandemia.

Continuidade das acdes

Estaremos dando sequencia no processo de melhoria do acolhimento durante as reunides
mensais. Contudo ja pode-se afirmar que o processo vem sendo muito bem executado e a
pratica da equipe e o trabalho trardo outras necessidades de aprimoramento e melhoria
continua.

Consideragdes Finais

As consideragdes finais pairam na importancia que o acolhimento apresenta para o
processo de trabalho, inclusive sendo um grande incentivador a busca pelos trabalhos de satde,
frente a atenc¢ao dada dos funcionarios e equipe de satde a populagao.

11



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O segundo relato de intervengao aqui apresentado trata sobre a abordagem do Cancer na
Atencdo Primdria. A abordagem do cancer neste sentido ¢ colocado com um papel
fundamental, tendo em vista que os aten¢do primaria. Tais como: cancer de colo de utero,
mama, prostata e reto, para os quais sao fundamentais o diagndstico precoce.Constitui uma das
metas do Ministério da Saude que a atengdo primaria possa promover o rastreamento adequado
desses tipos de cancer.

Deste modo a justificativa desta interven¢@o consiste em promover agdes que visem a
capacitacdo da equipe da unidade de satide da familia para fornecer as orientacdes aos usudrios
do territorio sobre a importancia do rastreamento e das medidas preventivas. Atualmente temos
baixos numeros relacionados ao rastreamento dos canceres de colo de utero, e mama, pairando
na casa dos 45% segundo a equipe de saude.

Além disso ¢ muito comum haver um estigma relacionado ao cancer de prostata, em
virtude de ainda haver resisténcia a populacdo masculina acima de 50 anos submeterem-se ao
exame do toque retal. Os objetivos desta intervengao sdo: capacitar a equipe de saude com
informacdes relacionadas aos cénceres de mama, colo de utero e prostata, no sentido de
orientar a populagdo sobre a necessidade de medidas de prevengao e diagnostico precoce.

Para isso apresenta-se algumas importantes informacdes sobre a abordagem do Céancer na
Atengdo Primaria.

Segundo Brasil (2010), o processo do cuidado integral a saude constitui missao basica do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da Atengdo Primaria a Satde (APS) por meio da Estratégia
Satde da Familia. Ele envolve a promocao da saude, a reducdo de risco ou manutengao de
baixo risco, a deteccdo precoce e o rastreamento de doencas, assim como o tratamento ¢ a
reabilitacdo. A realidade do cuidado nos servigos de APS ¢ complexa e cheia de incertezas, e
nela os rastreamento oportuno se mescla com o cuidado clinico cotidiano, quer por iniciativa
do paciente, quer por iniciativa do profissional ou por demanda institucional local.

Nestes termos Brasil (2010, p.8),

O processo do cuidado integral & satide é missio basica do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Atencao Primaria a Satide (APS) por meio da Estratégia Saude da Familia. Ele
envolve a promog¢ao da saude, a redugdo de risco ou manutengdo de baixo risco, a
deteccao precoce e o rastreamento de doengas, assim como o tratamento e a reabilitagdo.
A realidade do cuidado nos servicos de APS ¢ complexa e cheia de incertezas, e nela os
rastreamentos oportunisticos se mesclam com o cuidado clinico cotidiano, quer por
iniciativa do paciente, quer por iniciativa do profissional ou por demanda institucional
local. Um cuidado efetivo das pessoas requer atengdo a experiéncia pessoal do processo
de saude, sofrimento e doenca, bem como entendé-las no contexto de vida e sociocultural

para chegar a uma abordagem compartilhada com respeito a atengdo a saude. A questao
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do rastreamento e do diagnéstico ou deteccao precoce de doengas ¢ tema relevante na
pratica da Ateng¢do Primaria a Satde e este caderno tem como objetivo destacar a
importancia do tema e de suas implicagdes no cotidiano das equipes de Saude da Familia,
bem como apresentar algumas das recomendacdes atuais a respeito do cancer e outras
condig¢des clinicas.

Um cuidado efetivo as pessoas requer atengao por parte dos profissionais da equipe,
fazendo-os entender o contexto de vida e sociocultural das familias assistidas para chegar a
uma abordagem adequada. A questdo do rastreamento e do diagndstico ou detecg¢do precoce de
doencas ¢ tema relevante na pratica da Atengdo Primdaria a Saude, em cujo nivel de atencao ¢
dada a devida importancia do tema e de suas implicacdes no cotidiano das equipes de Saude da
Familia, bem como apresentar algumas das recomendacdes atuais a respeito do cancer e outras
condigdes clinicas (BRASIL, 2010, p. 8).

A abordagem ao cancer no nivel primério de atengdo considera a classificacdo de
abordagem de alto risco, abordagem populacional e os diferentes niveis de prevencao. Com
relagdo ao rastreamento, pode se dar de forma oportunistica ou em programas organizados de
rastreamento, levando em consideragdo os critérios para um programa de rastreamento de
acordo com cada tipo de cancer (BRASIL, 2010).

Hé ainda a abordagem de criangas, principalmente com base no rastreamento de anemia
falciforme em recém-natos (RN), o hipotiroidismo congénito, a fenilcetontiria, Teste da
orelhinha, detec¢do da ambliopia, estrabismo e defeitos da acuidade visual. Por fim as
abordagens de detecgdo precoce de cancer, o cancer do colo do utero, o cancer de mama,
cancer da prostata, cancer de colon e reto, cancer de pele e cancer de boca (BRASIL, 2010).

Metodologia

A metodologia utilizada foi o projeto de intervengao (relato de intervengao). O campo ¢ o
territorio da Unidade Basica de Satide Oscar Pinheiro Castelo Branco de Lima Municipio de
Igarape Miri Distrito de Vila Maiauata Pard. A equipe de satde ¢ formada por médico,
enfermeira, técnica de enfermagem, ACS, e recepcao. O publico alvo foram os individuos do
territorio elegiveis ao rastreamento. As agdes foram realizadas em novembro e dezembro de
2020, respeitando todos os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude relacionados a
covid 19. Os responsaveis pela acdo foram o médico da unidade apoiado pelos demais
membros da equipe de saude. Os individuos atingidos foram os usuarios da unidade. Foram
utilizados como referéncia os cadernos do Ministério da Saude, e informagdes provenientes de
artigos e documentos cientificos.

Resultados alcangados

Apos as agoes realizadas com os membros da equipe de satide percebeu-se um processo
de trabalho mais organizado para as acdes de rastreamento do cancer de colo de utero, mama e

prostata. Essas neoplasias representam aquelas mais comuns na nossa regido. Participaram
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efetivamente da acdo cerca de 200 usuarios que buscavam atencdo diversa na unidade e
receberam as orientacdes para as agdes descritas. Espera-se aumentar em 30% no diagndstico
dos principais tipos de canceres cobertos pela aten¢do primaria. Quanto as potencialidades,
percebe-se a disponibilidade da equipe para a continuidade dessas acdes e sua implementacgao
na rotina da unidade.

Continuidade das acdes

Estaremos dando sequéncia no incentivo aos exames de rastreamento continuo, além de
oportunizar nas campanhas de rotinas, tais como: outubro rosa, novembro azul, dentre outras,
nas quais sdo intensificadas as agdes. Temos ainda implantado um controle eletronico
(planilha) sobre a realizacdo do rastreamento. Serdo realizadas ainda nos meses subsequentes
abordagens com a equipe para verificagdo se a cobertura e rastreamento tem melhorado. Este
controle eletrdnico nos d4 uma real amplitude sobre o rastreamento e como estd atingindo a

populacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As impressoes finais sobre as agdes realizadas nas microintervengdes durante o Curso
forma muito proveitosas tanto para nds, enquanto equipe, quanto para os usuarios, a partir de
depoimentos no ato das consultas, informacdes dos ACS, dentre outros. Nas atividades da
microintervengdo 1 que foi direcionadas para o acolhimento da demanda na unidade,
requerendo tanto da equipe de salide quanto com a comunidade. Abrangeram acdes de
acolhimento realizadas no segundo semestre de 2020, juntamente com a abordagem
relacionada ao cancer, tanto no sentido preventivo como com agdes de rastreamento, € a
importancia das mesmas. As a¢des relacionadas as doengas cronicas nao foram executadas em
virtude da pandemia, sendo consideradas opcionais pela UFRN.

As potencialidades das a¢des pairaram principalmente na flexibilidade da equipe em
receber as recomendacdes e trabalhar em prol. Os temas trabalhados fazem parte do cotidiano
da equipe, sendo portanto, feito atualizagdes sobre os temas e reafirmagdes sobre as condutas
que a equipe deve ter.

No que tange as fragilidades, dificuldades e limitagdes cite-se principalmente questdes
relacionadas a covid 19, que limitaram muito a atencdo, tanto pelo aumento da demanda na
unidade, quanto pela necessidade de distanciamento social, inviabilizando, portanto, as
atividades educativas, envolvendo grupos de pessoas na institui¢do ou fora dela. Quanto a
avalicao critica sobre as agdes, as impressdes sobre as mesmas sdo as melhores possivelis,
apesar das limitagdes estruturais, cite-se como bastante positivas, principalmente no que tange
ao aperfeicoamento da equipe de saude.

O resultado para a populacdo alvo e para a equipe sdo Otimos. A partir destas
intervengdes tanto as acdes do acolhimento quanto a abordagem do cancer foram relembrados
conceitos € podem ser muito melhor executados, trazendo muitos beneficios a populacao
envolvida. Resta, portanto o término da pandemia para que mais acdes dessa natureza possam
ser executadas, visto que certamente a pandemia limitou muito as a¢oes, principalmente no que

tange a necessidade de isolamento, limitando substancialmente as agdes.
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