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RESUMO

A Educacdo Permanente no Brasil tem sido embasadairpa politica no desenvolvimento
humano para o Sistema Unico de Saude. Este estw#ocbmo objetivo o relato de uma
experiéncia inicial para o desenvolvimento de ac@eEducacdo Permanente para Enfermeiros e
Técnicos de enfermagem de Centros de Atencdo Bemass, no Departamento Acdes em
Saulde, area de Saude Mental, de uma Coordenadofaltle. Foram convidados a participar
desta atividade os profissionais de enfermagenpde Gentros de Atencédo Psicossocial e uma
Residéncia Terapéutica da Coordenadoria. Inicialentm verificado junto aos profissionais que
0S mesmos nunca haviam participado de uma atividaiteda para a reflexao e discusséo acerca
do papel e atuacdo na area da salde mental. NMatemcealizado em outubro de 2013 foram
desenvolvidas diferentes atividades como a aplcat@ dois instrumentos para coleta de
informacdes, um a respeito de sugestbes de tematedesse para 0s préximos encontros e outro
acerca das atribuicbes da equipe de enfermagersemnagos, as facilidades e dificuldades do
trabalho nesta area. Esta iniciativa visou po#dizeir recursos e interesses para a consolidacéo
no cotidiano dos Centros de Atencdo Psicossociatspacos para a promoc¢ao da Educacéo
Permanente dos trabalhadores de enfermagem naegtrapda atencdo a saude mental no
ambito de Sistema Unico de Salde. Espera-se comanscbrrer dos encontros que seja
observado o aprimoramento da equipe na organizacdm funcionamento dos servicos,
mudancas na pratica do fazer enfermagem, na fdensendimento aos usuarios, bem como no
trabalho em equipe.



1 INTRODUCAO

Treinamento em servico, educagao no trabalho, edocam servico, Educacao
Continuada, Educacdo Permanente, sdo conceitobogue se apresentando na area da saude,
mas mantendo significados semelhantes, sendodgataino sindnimos, podendo ser atribuidos
tanto aos programas pontuais de capacitacao iparalo trabalho ou atualizacao cientifica e
tecnoldgica, logo transitérios, como para servigoduidos nos organogramas oficiais das
instituicdes de saude (PASCHOAL, 2007).

Em 1982 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ctueced Educacdo Continuada
COmMO um processo que inclui as experiéncias postsriao adestramento inicial, que ajudam o
pessoal a aprender competéncias importantes gatoabalho. A educacdo continuada é
definida como um conjunto de experiéncias subsegseiu praticas continuas que favorecem o
desenvolvimento de potencialidades a fim de toriardas e comportamento nas areas, afetivas,
cognitivas e psicomotoras compativeis com a execugl tarefas. Algo que englobaria as
atividades de ensino apos o curso de graduacdoachnalidade de atualizacdo, aquisicdo de
novas informacdes, melhorar o desempenho profigsicom atividades de duracdo definida e
através de metodologias tradicionais (SILVA, 2009).

No desenvolvimento deste trabalho foi adotado ceidm de Educacdo Permanente. O
termo Educacdo Permanente aparece pela primeiraav€zanca, em 1955, utilizada por Perre
Furter em um projeto de reforma de ensino e tinttarefa de continuar a formacéo fora da
escolaA Organizagéo das Nacdes Unidas Para a Educa@wi&e Cultura (UNESCO) inseriu
este conceito em varios paises como um modelogaareacdo de adultos. Mais recentemente, a
UNESCO passou utilizar este conceito também paseyiegr as acdes educativas voltadas para
trabalhadores de saude.

A Educacdo Permanente apresenta-se como uma m@ogdestacdo estratégica em
cumprimento a Constituicdo de 1988, a Lei 8080/@0Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Satde (NOB/RH/SUS).

Em 2003, foi aprovada a Portaria 198, do Ministéla Saude, que estabelece a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, com aliddoe de formar e capacitar
profissionais de saude para atender as reais mg@ss populacionais, embasadas nos principios

do SUS.Esta politica esta sustentada na concepcdo dedgagem significativa que produza



sentido e proporcione a transformacgéo das ativglpdefissionais mediante a reflex&o critica
sobre as praticas reais dos servi¢cos de salude (RR2(H5).

A Educacdo Permanente é uma estratégia para antdémdo das praticas de gestéo,
atencéo formacao e controle social, pois a apragdim € participativa, através do cotidiano nos
servicos de salde, partindo da reflexdo criticaesals problemas referentes a qualidade da
assisténcia, assegurando a participacao coletivapnofissional e interdisciplinar, favorecendo
a construcao de novos conhecimentos e intercanebwovdncias (CECCIM, 2004).

Na area de Saude Mental a Educacdo Permanentetgeprmoblematizar as acdes
educativas em que precisam ser modificadas par&llaoria da pratica dos profissionais de
enfermagem que atuam nesta area tornando-os aptostauir agdes de salude que conduzam 0s
usuarios a refletir sobre a sua doencga e autogarergcuidados (BRASIL, 2006).

As acbes de Educacdo Permanente buscam a formagéu grofissional critico, capaz
de aprender a aprender, de trabalhar em equipgeyaeem conta a realidade social, para prestar
uma assisténcia humana e de qualidade (CECCIM,) 2005

A proposta de trabalhar a Educacdo Permanente emdeSeomo capacitacdo dos
profissionais de enfermagem, visa, sobretudo, deder uma capacidade de gerar uma reflexdo
dos mesmos em relacdo ao fazer e ao pensar de esitngendo feito, abrindo oportunidades
para o dialogo entre os diversos saberes e a aggéstrde um novo conhecimento e uma
consciéncia critica de forma a contribuir para pléementacdo de um sistema de atencdo a saude
de qualidade, equitativo e inclusivo (CECCIM,2004).

Motivada pelas vivencias no servico de Salude Meptgecialmente, quando realizava
visitas técnicas em instituicdes de uma Coordemad@gional de Salde foi possivel observar a
auséncia de oferta de acdes de Educacdo Permaaeatas equipes de enfermagem, bem como
a necessidade de introduzir esta estratégia a @ndidcutir e refletir acerca dos papeis
profissionais nestes servicos.

Desta forma, o presente trabalho tem o objetiveetigar uma experiéncia inicial para o
desenvolvimento de a¢fes de Educacdo Permaneméela®mlpara a Equipe de enfermagem em
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) da ref@madenadoria de Saude.
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As iniciativas implementadas visam potencializarcureos e interesses para a
consolidacdo no cotidiano dos CAPS de espacosgppramocao da educacdo permanente dos
trabalhadores de enfermagem na perspectiva dadaténgalde mental no ambito de Sistema
Unico de Saude (SUS).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para sustentar as acdes de Educacao Permanenmteallddas no CAPS, bem como, este
relato de experiéncia, trés conceitos assumiramiroportante papel: Educagdo Permanente,

Educacdo Permanente na Salude Mental e Enfermage3atae Mental.

Educacédo Permanente

O Governo Federal Brasileiro adotou a Politica dadacdo permanente como estratégia
fundamental para compor as praticas de forma@®dg e controle social na saude, criando em
2003 o Departamento de Gestdo da Educacdo na ®aimgituindo, em 2004, os Polos de
Educacgédo Permanente.

A Educacdo Permanente é compreendida como um poo@icativo continuo, de
revitalizacdo pessoal e profissional, individuakaetivo, com objetivo de qualificacdo ou
reformulacéo de valores, construindo relacdes iatBgas entre os sujeitos envolvidos para uma
praxe critica e criadora (FEUERWERKER, 2001).

O processo de educacdo do pessoal de saude devestsgturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, visartdanaformacéo das praticas profissionais e a
organizacao do trabalho, tomando como referénciaeasssidades de salde das pessoas e das
populacdes, da gestao setorial e o controle s@RASIL, 2003).

A educacdo € um processo gue a sociedade atuamiamsente sobre o desenvolvimento
do individuo, necessitando da analise das necelesida@ais da populacdo. Para poder ter a
possibilidade de crescer o trabalhador precisaltiabao mesmo tempo em que se educa. Com
isto o aprimoramento profissional com a educacgdoaemulacdo as reais necessidades das
pessoas torna-se interessante aos trabalhadorgsaroetidos com a sociedade ( TAVARES,
2006).
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Educacédo Permanente na Saude Mental

Na area de Saude Mental a estratégia de Educacamite tem como um dos seus
desafios consolidar a reforma psiquiatrica. A m@@psiquiatrica questiona a funcao dos saberes
psiquiatrico e a forma para a assisténcia mudaseatwico hospitalar para os cuidados no
territério.

A proposta de Educacgédo Permanente em Saude Medlgstar baseada em trés eixos:
A organizagdo do trabalho em saude, com énfaseauegso de trabalho dos trabalhadores da
area de enfermagem em saude mental, através dfotrancdo com a construcao de praticas
renovadas e implementacdo dos principios do SUBteralidade da atencdo como principio
(re) orientador das praticas sanitéarias e (re)azgdor dos servicos de saude; As bases para a
construcdo de uma praxis pedagogica critica qusappsomover a formacdo de um novo
profissional frente as demandas pela necessidatiar#ormacédo politica de saude, bem como
desenvolver novas habilidades a construcdo de wéieg mais qualificada em saude mental
(AMARANTE, 2003).

As equipes de enfermagem das Unidades Basicasudie 880 dispdem de pessoas que
possam dar suporte na area de saude mental. fiste r@a politica de saide mental centrado na
l6gica da doenca opondo-se ao modelo de promocsaldke (TAVARES, 2006).

As Unidades Basicas de Salude aos poucos estdo sssdssoradas pelos NAAB
(Nucleo de Atencéo Bésica) que € composto por gwmiofiais que dao suportes para as equipes
sobre a promocéo e protecdo da saude.

Os CAPS Centro de Atencgéo Psicossocial realizarthiaoento e atendimento as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes eneoassidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas de forma articuladas comosytontos da rede como NASF, NAAB,
SAMU, UBS, PSF, EAC e outros servicos especialigd8RASIL, 2011).

O processo de trabalho nos servigos deve promcraabilitacdo psicossocial em acdes
interdisciplinares considerando elementos como hjeSuidade do usuario, autonomia,
autoestima, autocuidado, identidade pessoal el fdCIRGE et al, 2010).

Os dispositivos e ferramentas utilizados como aecwahto, vinculo, construcdo de

autonomia, corresponsabilizacdo e a propria rabdidade( JORGE et.al., 2010).
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Enfermagem em Saude Mental

A admissdo do enfermeiro para trabalhar na psidmidbi, até a década de 1980,
associada a castigo, um lugar para onde os paiaisi ndo tinham livre escolha e para onde o
funcionario “problema” tinha a mesma conotacdo dmissdo de um paciente, ndo havia o
exercicio de livre escolha (SILVA, 2005).

Do ponto de vista da acdo de Saude Mental, o maldeldencao fortemente instituido na
pratica corresponde ao modelo tradicional médicdrado e hospitalar, a doenca é o objeto de
intervencdo e a concepcao do projeto terapéuticovatista.

Até a década de 1990 a acdo da enfermagem psicgidt concretizava no campo
administrativo, no hospital psiquiatrico, de forinarocréatica, evidenciando contradigdo entre
instrumento de intervencdo (enfermagem — pacientencao produzida e oferecida a clientela,
reinterando o modelo tradicional.

A realidade imposta pela Reforma Sanitaria nasnéki décadas, no Brasil, através da
implantacéo e consolidacdo do Sistema Unico de eéSaémh provocando um rompimento com
este paradigma. A reorientacdo do modelo assisiezti Saude Mental em curso no pais é fruto
da organizacao do profissional de saude com forondeanivel superior e médio, do usuario e do
familiar nos servicos de Saude Mental e da resiirscdo do Ministério da Saude, por meio
de leis, portarias e regulamentacdes.

O papel da enfermagem néo € realizar as suasgasfecificas mas desenvolver um
trabalho interdisciplinar, ndo abolindo as espeiciides dos profissionais, mas executando
aquelas que sao comuns, valorizando as difereacasintegracdo de diferentes saberes
(ROCHA, 2005).

Na Atencao Psicossocial a atuacéo do profissideanfermagem deve ser pautada no
cuidado integral, continuo e participativo de pamgas realizados no territorio.promovendo a
saude individual ou em grupos, detectando as ride€ss de assisténcia de enfermagem,
buscando apoio de qualidade no territorio e nosgEEy especializados( BRASIL, 2005).

A equipe de enfermagem em salude mental precisantam tripé: Acolhimento,
Tratamento e Inclusdo Social (LOYOLA, 2008).

Impulsionados pelas mudancgas na area de Saude IMefbdamacdo profissional em

saude, e, em enfermagem foi influenciada com otigbjele superar os curriculos arcaicos,
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centrados no modelo hospitalocéntrico, com cargartzoexcessiva, dissociacdo entre teoria e
pratica, formacdo com utilizacdo de alta tecnologmatica profissional impessoal e
descontextualizada (FEUERWERKER, 2001).

A formacdo da equipe de enfermagem passa a exiggrgmas interdisciplinares de
ensino que possibilitem a analises mais integrddasproblemas de saude (TAVARES, 2004).
Portanto, ha urgente necessidade de desencademsswe de Educacdo Permanente para

trabalhadores de enfermagem na area de saude mental



3. METODO

O presente trabalho foi baseado na producéo deTecr@logia de Concepcgao. Este tipo
de produto, segundo o referencial metodolégico daqfisa Convergente Assistencial ndo
considera os aspectos amplos da formacao cientifiaa uma compreensdo do mundo em que
nos cerca (FOUREZ, 1992).

O local onde ocorreu a reunido de capacitacdo doAunditorio da Coordenadoria de
Saude. A experiéncia foi desenvolvida em um priomgiomento em outubro de 2013 e pretende
se estender para o ano de 2014 e 2015.

Foram convidados enfermeiros e técnicos de enfeamadps nove Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e de uma Comunidade terapéyiedazem parte da Coordenadoria.

A Programacdo da Capacitacdo foi composta por:pcdce e apresentacdo dos
participantes, Apresentacdo da Rede de Atencdod®sicial da Regido de Saude, Conversa com
a Consultora do Ministério da Saude sobre Acolhimem Saude Mental, Atividade individual
sobre sugestdes de assuntos para os proximos ergceritribuicdes do enfermeiro e técnico de
enfermagem em saude mental, facilidades e difidélsipara o trabalho no CAPS. Por ultimo foi
montado um Cronograma de reunides e assuntos pa@ae 2014.

Por ndo se tratar de uma pesquisa envolvendo Isemnesnos o presente trabalho néo foi
submetido ao um Comité de Etica, contudo, ao filakencontro todos os participantes foram
informados a respeito da elaboracao deste relagxpieriéncia para o Trabalho de Conclusédo de

Curso da Especializacdo em Linhas de Cuidado emriBafjiem — Atengao Psicossocial.



4 RESULTADO E ANALISE

Foi verificada nos servicos de Saude Mental, efipagiente, junto a equipe de
Enfermagem, a necessidade de criar espacos patadadupermanente. As atividades planejadas
e desenvolvidas até o presente momento fazem gastatividades do Departamento de Acdes
em Saude area de Saude Mental da Coordenadoraiide 8a Regiéo.

A experiéncia de desenvolvimento de acdes de EdocBermanente no CAPS iniciou
com uma oficina no més de outubro de 2013 cujotiwbjéoi discutir quais eram as atribuicoes,
facilidades e dificuldades da equipe de enfermagam sua pratica neste servigo. Para esta
reunido foram convidados os técnicos de enfermagems enfermeiros dos nove CAPS que
fazem parte da Regido de Saude de uma Coorden&kygianal de Saude da qual fazem parte
13 municipios e um enfermeiro da Comunidade Tetag@édesta mesma Regiéo.

Efetivamente, participaram sete técnicos de enfgemae sete enfermeiros. Apenas sete
CAPS enviaram representantes, portanto, trés ssmigo participaram deste encontro.

O local do encontro foi um auditério localizadoprapria Coordenadoria de Saude, cuja
infraestrutura era adequada as necessidades @&broj

Na ocasido foi aplicado um instrumento para colaiagestdes para 0s proximos
encontros (APENDICE 1). Este instrumento era comwp@sr quatro questdes, uma fechada,
com varias opcdes e as trés abertas. Foi questicaasl participantes quais assuntos poderiam
ser trabalhados nos proximos encontros, a freqaéhestes encontros, o dia da semana mais
propicio e o local para desenvolver as reunides.

Os resultados da aplicacdo do instrumento demoastra preferéncia para encontros
trimestrais e semestrais de Educacdo Permanarite, g equipe referiu dificuldades para o
afastamento do ambiente de trabalho em periodasaudDns.

Também, segundo o instrumento, os profissionaisanam como local para os encontros
o Auditorio da Coordenadoria e as quartas-feirasaccdia da semana mais apropriado para as
reunides.

Em relacéo aos assuntos de interesse para os pggimsontros foram relacionados:
Atendimento & Crise, Satde Mental do Trabalhadtwool, drogas e Crack, Matriciamento,

Efeitos adversos das medicagfes psiquiatricasin@ficTerapéuticas, Grupos de Medicacao,
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Reducéo de danos, SAMU, Drogas e Escola, Grupdgadkimento, Consulta de Enfermagem,
Internagbes Compulsérias, Momentos para pensaffletirresobre a profissdo Enfermagem,
Protocolos de Enfermagem.

Neste primeiro encontro, além da aplicacdo déruimgento para o planejamento das
préximas atividades, foi abordado o tema “Atribeig@a Equipe de Enfermagem no CAPS”.
Apds apresentar o conteudo os participantes foraestipnados acerca das facilidades e
dificuldades no trabalho em um CAPS, a partir daassexperiéncias (APENDICE 2). Foi
evidenciada nestes relatos, sobretudo, a dificeldad profissionais que desempenham fungdes
gue nao sao da sua competéncia.

A persisténcia de uma assisténcia desqualificadaampo da saude mental faz com que
os profissionais da area tenham grande desintepmseste campo de atuacdo. A falta de
definicdo em torno do papel da equipe de enfermggequiatrica gera dificuldades no processo
de trabalho (TOLEDO, 2004).

Conforme Henrique (2009), a formacdo na graduagdenfermeiro deve ser de acordo
com as necessidades dos servi¢os de saude memtatomo observar e superar a fragilidade de
conhecimentos em relacdo a clinica médica e asniiaé de grupo. As grandes lacunas da
atuacdo em saude mental estdo relacionadas, dspEt, a articulacdo dos profissionais da

equipe multidisciplinar, a alta demanda de usud&iasobrecarga de trabalho.

Outro tema abordado no encontro foi “Acolhimento 8mide Mental”. Considerando
gue é no territdrio que o acolhimento aconteceglac@o entre os profissionais, usuarios e
familiares nos servigcos de saude mental enconticothimento uma forma de integralidade.

A descentralizacdo dos servicos de atencdo psitiassms avancos do Sistema Unico de
Saude definem o Acolhimento como dispositivo trens&l para o atendimento das demandas
nos servigos de saude. Dentre os objetivos do Auelito estédo o alivio dos sinais e sintomas do
sujeito por meio da escuta qualificada, possibillelade vinculo e responsabilizagdo dos

profissionais (BRASIL, 2010).

Também houve a apresentacdo da Rede de Atencémsdtsiml da Regido de Saude
(RAPS).

Foi apresentado ao grupo a Portaria 3088, de 28dembro de 2011, que instituiu a

Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) com a criamépliacdo e articulacdo dos pontos de
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atencdo a saude para pessoas com sofrimento ostotram mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras draga&mbito do SUS (BRASIL,2011).

Cabe ressaltar, nesta Portaria, o artigontle sdo estabelecidos os objetivos da RAPS,
inciso 5°, cujo conteudo se refere a promocdo deaniemos de formacdo permanente aos
profissionais de saude (BRASIL, 2011).

Ao final do encontro o grupo pactuou um cronogrgraea 0 ano de 2014 e os temas a
serem trabalhados posteriormente (APENDICE 3).

Na realidade dos servicos da regido de Saude, lidsmenfermeiros e técnicos de
enfermagem com vinculo empregaticio precario (ebosrtemporarios, cargos comissionados) o
gue contrasta com os profissionais concursadosin@ulo fragil e instavel pde em risco a
continuidade do trabalho na salude e da assist@éa@aciente.

A enfermagem psiquiatrica tem muito a avancar, @ajmente na busca de
conhecimentos para fundamentar a sua pratica,ldogia seu vinculo com 0s usuarios e
consolidar acbes da profissdo como o diagnoste@ensulta de enfermagem psiquiatrica, bem
como praticas terapéuticas e grupais. Com istaut@raspaco definido e reconhecido na area.

Apesar de relatar apenas um encontro inicial rurateivacdo de espacos de Educacgéo
Permanente e sua incorporacdo na rotina dos serdige CAPS e na prética profissional de
Enfermagem, é possivel afirmar que a Educacéo Pemtese demonstrou como uma estratégia

necessaria e desejada pela equipe de enfermag8aiide Mental.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apoés reflexdes acerca dos temas Educacdo PermaeeRtecesso Educativo, o qual
possibilita um espaco para pensar e fazer no trapfali possivel compreender estas acées como
estratégias capazes de oferecer aos individuas eepacidade de atuar no mundo do trabalho,
como ser que constroi o dia-a-dia o seu fazer.

Apds um primeiro encontro com a equipe de enfermagara fomentar esta pratica foi
unanime a decisdo de manter os encontros de Edulagénanente como parte das atividades
mensais da equipe. Os espacos de encontros dossjpnodis S&0 momentos para o pensar sobre
o fazer, para avaliar, e contribuir para as tomaeagecisdes.

Por meio de atividades de Educacdo Permanentevatadfjue emergem do processo de
trabalho em saude mental podem ser discutidasl&@sdas, bem como é possivel promover o
vinculo da equipe com os trabalho e usuarios.

A falta de um vinculo trabalhista estavel e a d@ficia de formacdo no campo de saude
mental pode interferir na qualidade da assistépogstada pela equipe de enfermagem nos
servigcos de saude mental.

Faz-se necessario uma revisdo da estrutura atusl cdaiculos dos cursos de
Enfermagem e incremento de oferta de Educacdo Rentetanto nos aspectos de clinica geral
como nas abordagens psiquiatricas, aspectos essdém dificultado a compreenséo do papel
do enfermeiro nos servigos da area e a qualificdadassisténcia.

A Educacao Permanente para a equipe de Enfermagesaldle mental exige, além de
programas educacionais baseados na definicdo deet@ncias especificas, processos educativos
criticos que visem o desenvolvimento de conheciogerninterdisciplinar, bem como a
necessidade da criacdo e adoc¢ao de politicas psildducativas que contribuam para a promocéao
da saude, implementando o trabalho em equipe caterosis profissionais, com 0s usuarios, 0s

gestores e a comunidade.
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APENDICE 1 - Instrumento de coleta de sugestdes gaps proximos encontros

) Atendimento a Crise

) Oficinas Terapéuticas

) Grupos de Medica¢bes

) Organizacdo do Ambulatorio

) Saude Mental do Trabalhador de Saude
) Alcool, drogas e crack

) Matriciamento dos servigos

)Efeitos Adversos da Medicacdes Psiquiatricas
) Tipos de CAPS

) NAAB e NASF

) Outros. Quais?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

2-Qual a frequéncia dos encontros que vocés su@erem
3-Qual o dia da semana mais propicio para queaosrencontros?

4- VVocé sugere outro local para os encontros?



APENDICE 2 - Questdes acerca da experiéncia do tralho no CAPS
RESPONDA INDIVIDUALMENTE
1- RELATE POR ITENS AS ATRIABUICOES DO ENFERMEIRO/TEQBO DE
ENFERMAGEM EM UM CAPS:
2- QUAIS AS SUAS FACILIDAES PARA TRABALHAR EM UM CAPS?

3- QUAIS AS SUA DIFICULDADES PARA TRABALHAR EM UM CAPS



APENDICE 3 — Cronograma de encontros de Educacdo RBeanente

MES DIA DA SEMANA ASSUNTO
MAIO QUARTA-FEIRA ATENDIMENTO A CRISE
AGOSTO QUARTA-FEIRA SAUDE MENTAL
TRABALHADOR SAUDE
NOVEMBRO QUARTA-FEIRA EFEITOS ADVERSOS
MEDICACOES
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