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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca caracteristica dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, representando um dos principais problemas de saude publica
devido a sua alta morbimortalidade. Os resultados no controle do DM ocorrem da
soma de diversos fatores, para os quais o resultado esperado além do controle
metabdlico € o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuira na melhoria da
qualidade de vida e na diminuicdo das complicacbes agudas e cronicas. Com o
objetivo de promover educagcdo em saude para estimular a adesao ao tratamento do
diabetes mellitus em uma unidade de saude da familia em Salvador — BA foi realizada
uma revisao de literatura narrativa com a utilizacao de trabalhos cientificos disponiveis
para elaborar estratégias de intervencéo educativa e de estruturacdo do atendimento
sistematizado, aspectos fundamentais para mudar as praticas atuais em relacdo ao
manejo do diabetes mellitus. A educacdo em saude para 0 seguimento de pacientes

diabéticos proporcionara que estes alcancem reducao dos niveis glicémicos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Adesdo ao tratamento. Saude da familia. Uso de
medicamentos.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a typical disease of both developed and developing
countries, and it represents one of the major public health due to its high morbimortality
rate. Results on the control of DM come from a combination of factors, to which the
expected result is, besides the metabolic control, the promotion of self-care, which will
contribute to enhance quality of life and to reduce acute and chronic complications.
Aiming to provide health education to encourage adherence to the treatmentin a health
family unit in Salvador — BA, a review of narrative literature was conducted through
available scientific papers in order to design strategies for both educational intervention
and organization of specialized care, key aspects to change the current practices
regarding the management of diabetes mellitus. Health education for the follow-up of

diabetic patients will make them achieve a reduction of their glycemic index.

Keywords: Diabetes mellitus. Adherence to treatment. Family Health. Use of
medication.
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2 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € um problema de saude altamente prevalente em
nosso meio e considerado como uma das doencas de dificil controle por ser crbnica e
multifatorial, além de poder deixar muitas sequelas. Trata-se de um disturbio
metabdlico causado pela completa ou parcial deficiéncia de insulina pelo pancreas
e/ou diminuicdo de sua acao nos tecidos, prejudicando o metabolismo dos lipidios,
glicidios, proteinas, agua, vitaminas e minerais (TORRES; FERNANDES; CRUZ,
2007). A classificacéo atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento.
A organizacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inclui quatro
classes clinicas: DM gestacional, DM tipo 1, DM tipo 2 e outros tipos especificos de
diabetes mellitus. A tolerancia diminuida a glicose e a glicemia de jejum alterada,
referidas como pré-diabetes, séo consideras fatores de risco para o desenvolvimento
de DM e doencas cardiovasculares (MILECH et al., 2016).

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes mellitus seja da
ordem de 415 milhdes e que alcance 642 milhdes em 2040. Cerca de 75% desses
individuos vivem em paises em desenvolvimento. No Brasil estima-se uma
prevaléncia de 10,4%, sendo que 40,2% dos adultos com diabetes ainda ndo foram
diagnosticados (IFD, 2015). Acredita-se que a prevaléncia esteja aumentando em
virtude do envelhecimento populacional, urbanizacdo, aumento da obesidade,
transicdo nutricional, mudanca nos habitos de vida e sedentarismo (CARVALHO,
2012). A prevaléncia de diabetes aumentou mais rapidamente nos paises em
desenvolvimento, tendo sido responsavel por 1,5 milhdo de mortes em 2012 (WHO,
2016).

Um perfil epidemioldgico sobre pacientes com DM em Salvador (Bahia)
evidenciou, através de dados coletados do Sistema Hiperdia disponiveis no
DATASUS no periodo de 2002 a 2012, 4.279 casos de DM, sendo 86,0% de DM tipo
2 e 14,0% de DM tipo 1. Em todos os anos, 0 maior niumero de casos foi na faixa etaria
de 40 a 59 anos (55,8%) e no sexo feminino (61,8%). A frequéncia de tabagismo,
sobrepeso e sedentarismo, corresponderam a 13,5%, 27,0% e 43,8%,
respectivamente, sendo a complicacdo mais frequente o pé diabético (2,5%)
(PALMEIRA; PINTO, 2015).

A prevencdo do diabetes mellitus pode ocorrer mediante a prevencao do inicio

do DM (prevencao primaria) ou de suas complicacdes (prevencdo secundaria). Em



relagéo a prevencdo primaria do DM tipo 1 ainda ndo existe uma base racional que se
aplique a toda a populacdo. Quanto ao DM tipo 2, programas de prevencao primaria
baseiam-se em intervencfes na dieta e na préatica de atividade fisica, visando
combater o sobrepeso e a obesidade, principalmente nos individuos com preé-
diabetes. Na prevencdo secundaria o bom controle metabdlico previne o surgimento
ou retarda a progressao de suas complicacdes cronicas. Outras medidas importantes
incluem o tratamento da hipertensao arterial e dislipidemia, além da rastreio para
microalbuminuria e da retinopatia (WHO, 2002 apud MILECH, 2016).

Diabetes pode levar a complicagcbes e aumentar o risco geral de morte
prematura. Dentre as possiveis complicagbes sdo citadas: insuficiéncia renal,
amputacdes, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, neuropatias,
perda da visdo e pé diabético (WHO, 2016). A gravidade das complica¢cdes, sua
natureza crénica e 0s meios necessarios para controla-las tornam o DM uma doenca
muito dispendiosa ndo apenas para os individuos afetados e suas familias, mas
também para o sistema de saude (WHO, 2002 apud MILECH, 2016). Os custos do
DM que afetam o individuo, a familia e a sociedade ndo sdo apenas econdémicos.
Levando em consideracdo os custos intangiveis, como p. ex., dor, ansiedade,
inconveniéncia e perda de qualidade de vida, também apresentam grande impacto na
vida das pessoas com diabetes e seus familiares, o que é dificil de quantificar
(MILECH, 2016).

Doentes cronicos, de um modo geral, constituem-se num desafio para
profissionais de salde, pois a manutencdo continua do tratamento prescrito e a
adesdo as medidas nao farmacolégicas sdo de dificil aceitacdo, principalmente, a
incorporacdo de novos habitos que poderdo restringir suas vidas com base no
diagnéstico da doenca (TORRES; FERNANDES; CRUZ, 2007). No controle do DM,
um dos principais desafios enfrentados na pratica clinica € a falta de adesdo ao
tratamento. Consequentemente, é necessario buscar estratégias de intervencdes que
visem reduzir essa situagao no cuidado ao paciente portador de diabetes (FARIA et
al., 2014).

Como nas outras doencgas cronicas, o objetivo do tratamento no diabetes € o
seu controle, de modo a prevenir complicacdes e, sobretudo, a mortalidade. A adeséao
do paciente diabético ao tratamento pode ser mais complexa quando comparada com
outras doencas crbnicas, considerando a habilidade necessaria para administragéo

da insulina, pela variedade de complicacdes decorrentes do DM e da obrigatoriedade
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de realizar testes de glicemia capilar e/ou sérica (TORRES; FERNANDES; CRUZ,
2007).

Trés elementos compfem o0 esquema terapéutico para diabetes mellitus: o
plano alimentar, o medicamentoso e atividade fisica (FARIA et al., 2014). Um dos
objetivos no tratamento do diabetes é a manutencao dos niveis glicémicos dentro dos
valores desejados, de modo a evitar a descompensacao aguda (como por ex. a
cetoacidose diabética e a hipoglicemia), evitando ou minimizando os riscos de
complicacBes. Os outros pontos do tratamento exigem que o paciente diabético
modifique seu estilo de vida, com implica¢des diretas no seu quotidiano, podendo ser
muito arduo para ele. Por esta razdo, é importante que o paciente diabético seja
acompanhado por uma equipe multidisciplinar, com enfermeiros, médicos,
nutricionistas, psicélogos, da qual ele se sinta parte integrante, desempenhando um
papel ativo no seu tratamento (SOUZA, 2003).

Conhecer a adeséo ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso é de
suma importancia na pratica clinica, pois possibilita direcionar a tomada de decisdes
em relacdo ao tratamento. Outra medida consiste em fortalecer as estratégias
educativas e as diretrizes institucionais, em consonéncia com as diretrizes do SUS,
para o enfrentamento dos desafios impostos pela falta de adeséo (FARIA et al., 2014).
O conhecimento que o paciente e a familia possuem sobre os determinantes de salde
sdo fundamentais para que se possa tomar decisdes conscientes e saber lidar com a
doenca (SOUZA et al., 2015).

As situagdes que mais contribuem para o uso irregular das medicacdes pelos
pacientes diabéticos na equipe Esperanca da Unidade de Saude da Familia (USF)
FIAIS em Salvador-Bahia foram: dificuldade de entendimento da letra do médico;
baixa aceitacao do tratamento indicado; esquecimento de tomada dos medicamentos;
analfabetismo; falta de explicacdo sobre o quadro e da importancia do tratamento
adequado; falta de medicamentos na farméacia na unidade e falta de insumos para
insulinoterapia. Para efeito deste projeto de intervencdo, foi escolhido o uso
inadequado de medicamentos por pacientes diabéticos como problema de saude

relevante na populacdo adstrita da USF FIAIS.
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3 JUSTIFICATIVA

O controle inadequado do diabetes mellitus representa uma ameaca econémica
e social ao pais e a vida do paciente diabético, pois 0s riscos e a precocidade das
suas complica¢Bes tém aumentado a incidéncia de doencgas coronarianas, acidentes
vasculares cerebrais, retinopatia, insuficiéncia renal, amputa¢cdes em membros
inferiores, neuropatias entre outros (ROCHA, 2001). Muitos diabéticos permanecem
com alguma limitacdo funcional ou sdo até mesmo incapazes de continuar a trabalhar
em decorréncia de complicacdes cronicas (MILECH et al., 2016).

Diante da dificuldade da maioria dos diabéticos em aderir ao tratamento
satisfatoriamente e promover as mudancas necessarias em seu estilo de vida, além
de considerar as complicacdes e os impactos, ndo s6 econémico, como na vida do
paciente, justifica-se a escolha deste tema na tentativa de melhorar a adesao ao
tratamento, o autocuidado e as acdes voltadas para cuidados destes pacientes pela

equipe de saude da familia.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover educacdo em salde para estimular a adesdo ao tratamento do

diabetes mellitus em uma unidade de salde da familia em Salvador — BA.

4.2 Especificos

e Reduzir o numero de pacientes diabéticos que fazem uso irregular de
medicacoes;

e Melhorar a orientagdo sobre como utilizar medicamentos, principalmente no
gue tange ao uso da insulina;

e Desenvolver junto aos pacientes diabéticos habilidades que os capacitem para
0 autocuidado;

e Melhorar o vinculo e o cuidado com a populacdo portadora de diabetes mellitus

da comunidade.
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5 METAS

e Aumentar em 50% a adesao ao tratamento em 6 meses;

e Cobertura de 100% dos pacientes diabéticos;

e Normatizacdo de 100% do receituario em 6 meses;

e Implantar um grupo de educacéo e saude voltado para diabetes mellitus com
reunibes semanais;

e Sistematizar 100% da assisténcia ao paciente diabético com criagdo de uma
linha de cuidado em 3 meses;

e Capacitar 100% dos profissionais da saude para promover praticas saudaveis
e estimular o uso adequado das medicacdes em 3 meses;

e Capacitacdo de 100% dos pacientes diabéticos, agentes comunitarios de
saude e de pelo menos um familiar sobre praticas seguras para o preparo e a

aplicacao de insulina.

6 METODOLOGIA

6.1 Local da intervencao:

Unidade Saude da Familia FIAIS, municipio de Salvador — Bahia.

6.2 Populagéo abordada:

Pacientes portadores de diabetes mellitus adstritos da unidade e familiares.

6.3 Projeto de intervencéao:

Para construcao deste projeto de intervencao para os pacientes portadores de
diabetes mellitus fez-se, primeiramente, o diagnodstico situacional de saude. Tais
caracteristicas foram coletadas através das informacdes disponibilizadas pelos
agentes comunitarios de saude, leitura de prontuarios, contato direto com o0s
pacientes, quanto pelos sistemas de informacao. Para auxiliar a abordagem teérica e
estruturacdo do plano de acao, foi realizada uma busca bibliografica com trabalhos
cientificos disponiveis no banco de dados da Scientific Eletronic Library Online
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(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacbes. Os descritores utilizados foram: uso inadequado de
medicamentos; diabetes mellitus; adesdo ao tratamento; saude da familia. Optou-se
pelo uso de publicagcbes em portugués, incluindo artigos, dissertacoes e teses
publicadas de 2000 a 2017. Apos a conclusdo do diagndstico situacional e revisao da
literatura — foi iniciado a elaboracdo do plano de acdo em etapas. Foram planejadas
intervencdes visando garantir melhorias no atendimento dos pacientes diabéticos e
na adesao ao tratamento, seguindo o método do Planejamento Estratégico em Saude.

O projeto de intervencdo € composto pelas etapas descritas abaixo.

12 Etapa: Rastreamento dos pacientes diabéticos adstritos

Uma das acdes a serem desenvolvidas compreende consultas programadas
ou visitas domiciliares visando garantir um seguimento regular dos pacientes
diabéticos. Num primeiro momento deverdo ser rastreados através de revisdo de
prontuario, dados de agendamento e informacdes disponibilizadas pelos agentes
comunitarios de saude (ACS) os pacientes que ndo apresentam a frequéncia minima
de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude. Apés identificacdo destes
pacientes, os ACS deverdo verificar em domicilio os motivos que levaram a baixa
frequéncia ou mesmo interrup¢do do seguimento na unidade, com agendamento de
consulta ou de visita domiciliar, caso necessario. Esta etapa devera ser realizada

mensalmente, até regularizacao das consultas.

22 Etapa: Capacitacao da equipe executora

Admitindo-se a especificidade do diabetes como doencga cronica e o controle
da glicemia como fundamental para prevencdo de sequelas e complicacdes, o
conhecimento da doenca por meio de educacdo e informacfes constitui aspecto
relevante no tratamento. Visando uma abordagem educativa de forma integrada entre
os profissionais de saude da unidade, inicialmente sera realizada capacitacdo de
todos os profissionais da equipe para sedimentacdo de um conceito Unico e integrado
acerca das informag0des sobre diabetes mellitus, para que ndo ocorra o fornecimento
de informacgdes conflitantes entre os integrantes da equipe para os pacientes. Aulas

tedricas sobre o conteudo deverdo ser realizadas dentro do primeiro més de
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implantacéo do plano de acgéo, tanto pela médica da equipe quanto pela enfermeira —
que devera ter enfoque especial no autocuidado. Outro enfoque da capacitagdo
refere-se a orientacdo dietética. Para tanto devera ser verificado junto a gestdo a
possibilidade de deslocamento de uma nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF) para capacitagao.

32 Etapa: Capacitacdo dos pacientes diabéticos e de familiares quanto ao uso

dainsulinoterapia

Considerando principalmente a habilidade necesséaria para administracdo da
insulina, a adesédo do paciente diabético ao tratamento pode ser mais complexa
guando comparada com outras doencas cronicas. Deverd ser programada a
capacitacdo dos pacientes diabéticos e de familiares quanto ao uso da insulinoterapia,
imediatamente apds a consulta quanto durante atividades em grupo ou no domicilio.
Atividade devera ser realizada pelo enfermeiro da equipe e/ou técnico de
enfermagem. Outro ponto desta abordagem envolve a capacitacdo dos agentes
comunitérios de saude quanto ao uso de insulina e identificacdo de fatores de riscos
e sinais de agravos. Acdo com provavel impacto positivo no cuidado dos pacientes
diabéticos considerando a maior proximidade desses profissionais com os pacientes
e permitindo o esclarecimento de duvidas quanto a insulinoterapia ja no domicilio,
além de permitir a identificacdo de pacientes que necessitam de avaliacdo imediata

pelo médico e/ou enfermeiro da equipe.

42 Etapa: AcOes de educacdo em saude sobre uso de medicacdes

Outro fator impactante esta relacionado ao uso inadequado de medicamentos,
principalmente pelos pacientes idosos, que pode ser motivado por diversos fatores
como, por exemplo, esquecimento de tomadas, complexidade do esquema
medicamentoso, falta de entendimento, diminuicdo da acuidade visual, além do
analfabetismo. Para melhoria da adeséo, considerando especificamente a receita
meédica, uma das atividades propostas € incialmente de carater educacional com
orientacdo adequada pelo médico e equipe multidisciplinar sobre riscos do uso
inadequado de medicacgdes, beneficios da adesdo ao tratamento e adequacgéo dos

horéarios para tomada de medicacdes. Acdo que devera ser realizada rotineiramente
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por toda equipe, tanto nas consultas, quanto nas visitas domiciliares e durante as

atividades educativas.

52 Etapa: Normatizacdo do receituario

Outra acao para facilitar a compreensao da receita médica seria a impresséao
da receita, evitando assim falha nas tomadas por falta de entendimento da letra do
meédico. Esta medida requer o suporte da secretaria de saude, ja que a USF FIAIS
conta apenas com impressora de etiqueta e um computador na recepc¢éo. No caso de
pacientes analfabetos, a criagdo de régua com os dias da semana com dados sobre
horérios e medicamentos, além de vincular os horarios com imagens (por ex. manha
e uma Xxicara de café) podera ser utilizada para o entendimento. Seriam necessarios
insumos a serem fornecidos pela secretdria de salude do municipio, tanto

considerando a impresséo dos modelos ou caso sejam confeccionadas manualmente.

62 Etapa: Acdes de educacdo em saude sobre diabetes mellitus e o autocuidado

Para melhorar as préticas para o autocuidado, deverdo ser analisados durante

a consulta médica e/ou de enfermagem os habitos de dieta, convivéncia com a doenca
e atividade fisica, para que as orientacdes prestadas sejam dadas de acordo com a
necessidade do paciente. A seguir encontram-se alguns topicos que deverao ser
abordados com o paciente:

e Definicdo do conceito de diabetes;

e Tipos e objetivos do tratamento;

¢ Insulinoterapia: agcdes das insulinas, indicagdes, utilizacdo de seringas,

técnicas de aplicacao e rodizio dos locais de aplicagéao;

e Tipos de hipoglicemiantes orais e suas agoes;

e OrientacOes sobre dieta;

e Sinais e sintomas de problemas relacionados ao diabetes;

e Acdes em caso de hiperglicemia, hipoglicemia ou doenca intercorrente;

e Controle glicémico domiciliar;

e Cuidados com os pés;

e Prevencado de complicagfes cronicas;
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e Importancia do tratamento de comorbidades associadas, principalmente
a hipertensao arterial, a dislipidemia e a obesidade;

e Importancia da atividade fisica.

Outra acéo voltada para a educacdo em saude consiste na implantacdo de
grupo de educacdo para pacientes diabéticos com realizacdo de encontros semanais
na USF ou em igrejas na comunidade. Deverao participar todos os profissionais,
abordando os pontos ja citados acima. Para o desenvolvimento desta atividade,
devera ser buscado junto a secretaria de saude materiais informativos para
distribuicdo, além de avaliar a possibilidade de fornecimento de material audiovisual
para exibicdo de videos educativos.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més
05/17 | 06/17 | 07/17 | 08/17

ATIVIDADES

Rastreamento e registro de X X X X

pacientes diabéticos adstritos

Capacitacao dos profissionais de X X X

saude sobre diabetes

Capacitacao especifica dos X X X

agentes comunitarios de saude

Capacitacéo dos pacientes X X X X
diabéticos e familiares sobre

insulinoterapia

Implantacao da linha de cuidadodo | X X X

paciente diabético

Implantag&o de grupo educativo X X X

Criagéo de régua para registro dos X X

horarios de medicactes

Normatizacéo da recita médica X X X X

Criacéo de livro de registros X
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Os esforcos devem ser direcionados para haja uma maior integracao da equipe
multiprofissional, em beneficio do paciente diabético, com o objetivo de fortalecer
estratégias que incentivem o autocuidado. Um bom controle glicémico diminuira a
incidéncia de complicagbes agudas e cronicas, além de minimizar a velocidade de
progressao das complicacdes ja existentes. Este plano de acao devera ser firmado
como protocolo da unidade, através da criacdo de uma linha de cuidado do paciente
com diabetes mellitus, com o objetivo de que as ag¢fes citadas se tornem praticas
rotineiras de toda a equipe da USF FIAS descentralizando a atencdo ao paciente na
figura do médico.

O atendimento multiprofissional ao paciente diabético a ser desenvolvido tem
como principais impactos esperados:

e Melhoria da adeséo ao tratamento dos pacientes diabéticos e reducéo
das irregularidades e esquecimentos das tomadas de medicamentos,
reduzindo o nimero de pacientes diabéticos com complicacées agudas
e cronicas.

e Seguimento regular dos pacientes diabéticos;

e Reducdao da falta de adesao por dificuldade de entendimento da letra do
médico no receituario;

e Reducao do uso irracional de medicamentos, principalmente em idosos;

e Promocdo de praticas saudaveis e estimulo a adesdo ao tratamento
pelos profissionais da unidade;

e Implantacdo da linha de cuidado ao paciente diabético com apoio
multiprofissional (ndo centrado na figura do medico);

e Agentes comunitarios de saude, pacientes e familiares capacitados para

aplicacao dos diferentes tipos de insulina, evitando o uso inadequado.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O plano de intervencao a ser desenvolvido na USF FIAIS, em Salvador-Bahia,
visa consolidar a rotina de atendimento ao paciente diabético, objetivando uma maior
adesdo dos pacientes ao tratamento, com reducdo do numero de complicacdes
agudas e cronicas, bem como reduzir a progressdo das complicacdes ja existentes.
O empenho de toda a equipe € fundamental para que todas as etapas sejam
cumpridas e resultem em beneficios para a populacédo adstrita, descentralizando o
atendimento na figura do médico e garantindo o atendimento multiprofissional ao
paciente diabético.

A educacdao para o autocuidado € uma das estratégias mais adequadas para o
seguimento de pacientes diabéticos, proporcionando que eles alcancem reducéo dos
niveis glicémicos. E importante pensar as acées de educacio em salde realizadas
pela equipe de saude da familia respeitando o contexto social e cultural da
comunidade (GRILLO, GORINI, 2007). Os familiares deverdo estar envolvidos no
processo educativo, pois isso facilitara a continuidade do tratamento.

Espera-se que este plano de intervencdo possa garantir uma melhor
assisténcia aos usuarios diabéticos que residem na area de abrangéncia da equipe
Esperanca e que exista uma participacdo mais ativa da Secretaria Municipal de Saude
de Salvador - BA, além da inclusédo da equipe em area de atuacéao do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), para que outros profissionais possam ser incluidos na
estratégia de cuidado ao paciente diabético. Outro ponto relevante deste plano tange
0 aspecto educacional, com objetivo de motivar o autocuidado e um papel ativo do
paciente diabético no tratamento.

Para avaliacdo dos impactos das medidas citadas, devera ser criado livro de
registro de atendimentos, contemplando os seguintes dados:

e I|dentificacdo (nome, idade, sexo);

e Agente comunitario ao qual estéa vinculado;

e Participacdo em atividades educativas;

e Tipo de atendimento (consulta médica e de enfermagem);
e Data da ultima consulta;

e Tratamento (regularidade);

e Treinamento de insulinoterapia,
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e Participacdo familiar em atividades educativas e treinamento sobre
insulinoterapia;
e Rastreamento de complicacbes (exames complementares).

Através dos dados registrados e da revisdo mensal dos mesmos deverdo ser
tracadas estratégias para ajuste do plano de intervencéo, além de realizac&o de busca
ativa dos faltosos na tentativa de melhorar o atendimento aos pacientes diabéticos
adstritos da unidade.

A sistematizacdo do atendimento visa garantir uma melhor assisténcia ao
paciente diabético, evitando o improviso e 0 seguimento inadequado destes pacientes.
E fundamental que a equipe esteja atenta ao cumprimento das etapas citadas do plano
de intervencdo e acompanhamento dos resultados das a¢des, para que possam ser

realizadas as correcfes necessarias buscando a qualidade do trabalho proposto.
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