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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a tendéncia da producao cientifica sobre os modelos de atencao a
saude de gestantes e puérperas na atencao primaria a saide. Trata-se de uma revisao de literatura realizada na
base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), nas quais foram uti-
lizados para a busca os descritores saude materno-infantil e atengdo primaria a satide. No total, foram analisa-
dos 9 artigos. Os resultados evidenciaram quais sdo as agdes que os profissionais de saude vém desenvolvendo
para as gestantes e as puérperas na aten¢ao primaria, bem como quais sao as fragilidades existentes durante
o cuidado e o modelo que orienta a atencdo a satde. Conclui-se, portanto, que a atencdo a saude de gestantes
e puérperas esta centrada, em sua maioria, no modelo biomédico e que os profissionais de saide possuem
fragilidadades na condugdo das redes de atencao a satde.
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ABSTRACT

This study aimed at identifying the scientific production trends on health care models of pregnant women
and postpartum women in primary health care. This is a literature review, conducted in the Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) database, searching for descriptors of maternal and
child health and primary health care. We analyzed nine articles. The results showed the actions that health
professionals have been developing for pregnant women and postpartum women in primary care, the
weaknesses that exist during care and the model that guides health care. We concluded that the health care of
pregnant women and postpartum women is mostly centered on the biomedical model and health professionals
have weaknesses when performing health care networks.
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INTRODUCAO

As politicas publicas voltadas para a atengdo integral a saide da mulher estao sendo vistas como
uma prioridade nacional, uma vez que buscam a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos. Tais poli-
ticas t€ém como proposito a redugdo da mortalidade materna, a diminui¢do dos indices de partos cesa-
rianas, bem como o incentivo as boas praticas na assisténcia ao parto e ao nascimento (BRASIL, 2011).

Para que se alcance uma aten¢do humanizada ¢ imprescindivel o envolvimento dos profissio-
nais, a partir de um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que devem ser iniciadas ainda no
periodo do pré-natal, estendendo-se até o puerpério. Ainda, € necessario que os profissionais de satde
executem procedimentos benéficos para a mulher e para o bebé, evitando intervencdes desnecessarias
e que lhes apresentem riscos (ARAUJO et al., 2019).

Com o intuito de ampliar essa proposta, 0 Ministério da Saude criou, no ano de 2004, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM), a qual contribui para um maior compro-
metimento com vistas a fortalecer as abordagens assistenciais € os processos de gestdo de politicas,
centrados nas interconexdes organizativas do sistema de satide (BRASIL, 2014).

Nesse processo de melhoria e fortalecimento de uma atenc¢do integral a saude da mulher,
com o decorrer dos anos, foram criadas algumas estratégias, como a Rede Cegonha, o Programa de
Humanizag¢ao do Parto e Nascimento (PHPN), a prevencao e o tratamento de cancer do colo de utero e
de cancer de mama e a vigilancia de 6bitos de mulheres em idade fértil. Referidas agdes foram impor-
tantes para que houvesse efetivacao e avangos no reordenamento da Rede de Atencao a Satde (RAS)
no Sistema Unico de Satide (SUS), fortalecendo, assim, o protagonismo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e da Atengao Basica (AB) na gestao do cuidado (BRASIL, 2014).

As RAS, conforme consta na Politica Nacional de Atencao Bésica, sdo arranjos organiza-
tivos constituidos por distintas composi¢des tecnologicas e atribuigcdes assistenciais, que precisam
estar articuladas, de modo complementar, com a base territorial (BRASIL, 2017). Os elementos que
constituem as RAS s3o a populacdo, a estrutura operacional e o modelo de atengdo a saude. Este ¢
compreendido como um modo de organizacao dos saberes e das técnicas no processo de trabalho, que
objetivam resolver os problemas de satide que compdem o perfil epidemioldgico de uma determinada
populagdo e intervir nas necessidades sociais e de satude (PAIM, 2013).

Os modelos de atencdo a saude s3o sistemas que organizam o funcionamento das RAS, ar-
ticulando as relagdes com a populacao, o foco das intervengdes do sistema de atencao a saude e os
diferentes tipos de intervengdes sanitarias, de acordo com a situacdo demografica, epidemioldgica e
com os determinantes sociais da saide (MENDES, 2010).

A busca de um modelo assistencial que seja integral, que atenda as necessidades ampliadas
de satide, em consonédncia com os principios do SUS, e que ultrapasse os problemas provenientes da
hegemonia do paradigma biomédico ¢ um dos mais atuais e importantes desafios do sistema de saude
brasileiro (FERTONANI et al., 2015).
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Diante da importancia dessa tematica, este estudo tem como objetivo identificar a tendéncia
da produgao cientifica sobre os modelos de aten¢do a saude de gestantes e puérperas na atengao pri-

maria a saude.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura. Os estudos de revisdes permitem identi-
ficar o que vem sendo produzido sobre um determinado assunto. As revisdes baseiam-se em analise
de artigos, de livros, dentre outros documentos, e a interpretacdo dos dados permite ao autor realizar
uma analise critica (SALLUM et al., 2012).

Esta revisao foi realizada por meio de um levantamento de produgdes cientificas que cons-
tavam na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
A questao norteadora deste estudo foi: Qual a tendéncia da produgdo cientifica brasileira sobre os
modelos de atencdo a satide de gestantes e puérperas?

Para o levantamento das produgdes cientificas utilizaram-se os descritores: satide materno-infantil
e atencdo primadria a satide. Ainda, refinou-se a busca com a escolha do pais, razao pela qual foram con-
siderados somente estudos desenvolvidos no Brasil. Quanto aos idiomas, foram selecionados aqueles em
espanhol, portugués ou inglés. Nao se utilizou recorte temporal para abranger o maior nimero de estudos
possiveis, de modo a ndo limitar as publicagdes. A busca foi realizada no més de julho do ano de 2019.

Como critérios de inclusdo teve-se: os artigos originais que respondessem ao objetivo propos-
to, onlines, gratuitos e na integra. Por outro lado, como critérios de exclusdo: artigos de revisao, teses,
dissertagdes, resumos de conferéncias e manuais ministeriais.

A busca resultou em 36 estudos. Apds a leitura deles, excluiram-se oito teses, trés manuais
ministeriais, seis estudos que ndo estavam disponiveis na integra, trés resumos que discursavam sobre
conferéncias nacionais e sete que ndo responderam ao objetivo proposto. Estes tltimos tinham como
tematica central a saude da crianca e ndo discorriam sobre o pré-natal e/ou puerpério. Assim, utili-

zou-se um total de nove artigos, os quais foram lidos e analisados na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na apresentacao dos resultados das informacdes, os dados foram organizados de forma des-
critiva e por meio da construcao de um quadro sindptico que contém o codigo de identificagdo, em
ordem alfabética conforme a sequéncia que foram citados no texto, a referéncia do artigo, o objetivo,
os principais resultados, o cenario no qual foi desenvolvido, os sujeitos e/ou meios de obtencao dos
dados, o ano, o periddico da publicagao e o tipo de abordagem. Os artigos que constituiram o corpus

de analise estao apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos que compuseram o corpus de analise.

Cédigo de identifi-

cacio /Referéncia

Objetivo

Principais resultados

Cenario

Sujeitos/
obtencao
dos dados

Ano

Periodico

Tipo de
aborda-

gem

(A) CALDEIRA, S.
et al. (2017)

Compreender as
agoes de cuidado
do enfermeiro a
partir do Programa
Rede Mae Para-

naense

Desenvolve agoes de capta-
¢do precoce; estratificagdo de
risco habitual, intermediario e
alto risco e encaminhamentos
conforme o risco. Proporciona
cuidado qualificado a gestante,
a parturiente, a puérpera e a
crianga. A partir das agdes de
cuidado, vislumbram qualificar
ainda mais as ag¢des de cuidado

a essa populagdo.

Programa
Rede Mae

Paranaense

Enfermeiros

2017

REME rev.

min. enferm

Qualita-

tiva

(B) GUERREIRO,
E.M. et al. (2012)

Conhecer as con-
cepgodes de gestan-
tes e enfermeiros
sobre o cuidado

pré-natal na aten-

¢do basica de saude.

Os enfermeiros consideram um
pré-natal de qualidade aquele
com acolhimento, educagdo em
saude, aten¢do integral a mulher
gestante, nimero minimo de
seis consultas, referéncia e con-
trarreferéncia, além de trabalho
em equipe. Os entraves encon-
trados pelos profissionais foram:
demora nos resultados dos
exames solicitados, auséncia de
referéncia e contrarreferéncia,
caréncia de recursos materiais,
limitag@o dos enfermeiros

na solicitagdo de exames e

falta de trabalho em equipe.

Na concepgdo das gestantes,
um pré-natal de qualidade é
caracterizado por recursos
tecnologicos, cuidado integral,
acolhimento e assiduidade do
enfermeiro. Quanto a satisfa¢do
das mulheres com o cuidado

de enfermagem na consulta
pré-natal, existe insatisfagao
com a auséncia de referéncia e
contrarreferéncia e caréncia de

informagoes.

Estraté-gias
de Saade da

Familia

Enfermei-ros
atuantes no
servigo de
pré-natal e
no acompa-
-nhamen-to
pos-parto e 18

gestantes

2012

REME rev.

min. enferm

Qualita-

tiva
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Identificar carac-
teristicas socio-
demogra-ficas e
de saude de maes

e bebés atendidos

Os resultados mostraram que
61,3% das mulheres estavam na
faixa etaria entre 20 e 30 anos;
46,2% haviam realizado parto

normal; 7,7% apresentavam

Prontua-rios
de criangas
atendi-
das pelas

enfermei-ras

) alteracdo na cicatriz cirurgica Unidade do setor de ) )
(C) SILVA, J.L. pelo enfermeiro na . . . Cogitare Quanti-
. . e 11,5% alteragdo nas mamas. basica de Puericul-tura, | 2013 .
et al. (2013) Estratégia Acolhi- . i i enferm tativa
. R Com relagdo aos recém-nas- saude na consulta
mento Mae-Bebé, ) ) o
. cidos, 50% possuiam de 2 a 7 da Estraté-gia
em uma unidade . . L. .
. , dias de vida; a maioria (96,2%) Acolhi-mento
basica de saude do . N R
. . encontrava-se em aleitamento Maie-Bebé, no
Municipio do Rio . . L
. materno exclusivo e 23,1% més de janeiro
de Janeiro. ) .
apresentavam ictericia. de 2011.
As gestantes tinham entre 20 e
34 anos; possuiam renda de até
Caracterizar as ges- | um saldrio minimo; vivencia- .
L. Estratégia
tantes usudrias do ram a menarca entre 9 e 13 .
] ] o ) de Saude da
servico de pré-natal | anos; iniciaram a vida sexual . REME .
(D) PEIXOTO, . Familia da . Quanti-
nos Centros de entre 11 e 19 anos; tiveram de 2 ) 310 gestantes. | 2012 rev. min. )
C.R.etal (2012) | . . . cidade de tativa
Saude da Familia a 5 parceiros sexuais; negaram a enferm;
. L o Fortaleza-
(CSFs) da cidade de | realizacdo de tratamento prévio CE
Fortaleza-CE. para IST e nao realizaram o '
exame preventivo durante a
gestagdo.
Das maes que aderiram ao
pré-natal, 86% nao tiveram
Avaliar a correla- complicagdes gestacionais, ao .
. . . . Mulheres mae
cdo entre adesao passo que 13% das gravidas Unidades . . .
(E) PEREIRA, ) . . . de criangas Rev. Ciénc. | Quanti-
do pré-natal e com- | tiveram complicagdo na gesta- Bésicas de 2018 .
D.O. et al. (2018) o : N L . ) menores de Plur tativa
plicagdes na satde ¢d0. As principais complicagdes Saude
um ano.
materno-infantil. gestacionais foram sangramen-
to, convulsdo, infec¢do urinaria,
diabetes e hipertensdo arterial.
Foram encontrados 6 6bitos
em cada um dos anos, obtendo Fichas epide-
assim taxas de mortalidade in- miologicas de
fantil de 26,8 e 25,00 para cada investigacao R
ev.
Estudar a morta- 1000 nascidos vivos respec- Municipio de obitos fe- .
(F) RODRIGUES, . . . . o o . enferm. Quanti-
lidade infantil em tivamente. 58% desses Obitos de Itapece- tais e infantis | 2013 )
L.S. et al. (2013) . . . . . Cent.-Oeste tativa
Itapecerica - MG infantis foram de filhos de mées rica/MG. (0alanode Mi
in
adolescentes. Apenas uma das idade) no pe-
maes realizou o nimero ade- riodo de 2009
quado de consultas de pré-natal ¢ 2010.

(mais de 6 consultas).
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(G) SANTOS, S.R.
et al. (2000)

Analisar e com-
parar os cuidados
prestados a popu-
lagdo materno-in-
fantil e contribuir
para a avaliagédo da
assisténcia integral

a esse grupo.

Cerca de 59% das maes compa-
receram a consulta de revisdo
de parto, mas 25% referiram
nunca ter feito exame colpoci-
tologico-oncdtico e 36% nunca
haviam realizado exame de

mama.

Posto de va-
cinagdo do
Munici-pio
de Tereso-

po-lis, RJ.

Inquérito po-
pula-cional de
329 criangas e

suas maes.

2000

Rev. saude

publica

Quanti-

tativa

(H) ARAUJO,
LC.F.G. et al. (2019)

Avaliar a qualidade
da assisténcia do
parto e a correlacdo

com os indicadores

de saude da crianga.

De 200 mulheres, 95,5% das
maes afirmaram ter realizado

0 acompanhamento pré-natal.
No que se refere a visita de
algum profissional de saude no
domicilio na primeira sema-

na apos o parto, apenas 65%
alegaram ter recebido a visita.
Os profissionais de saude que
mais realizaram visitas foram os
agentes comunitarios de satde
(42,5%), enfermeiros (25,5%)

e médicos (0,5%). 16,5% rece-
beram visita do agente comu-
nitario de satde e enfermeiro
juntos, 0,5% recebeu a visita do
agente comunitario de saude,
médico e enfermeiro juntos,
0,5% recebeu visita do médico e
enfermeiro juntos e 1% recebeu
a visita do médico e do agente

comunitario de saude juntos.

Unidade
Basica de

Satde

Maes com
bebés com,
em média,
10,42 meses
de idade.

2019

Rev. Cién.
Plur

Quanti-

tativa

(I) SOLANO, L. da
C.et al.(2019)

Analisar como ¢
compreendida a
coordenagdo do
cuidado ao recém-
-nascido prematuro
na segunda regiao
de saude do estado
do Rio Grande do
Norte (RN).

Evidenciou-se a condicdo da
equipe frente ao retorno do
recém-nascido prematuro ao
territorio, a partir da descri¢ao
de agdes, da necessidade de
apoio matricial e da fragilidade
na articulagdo nos diferentes
niveis e locais de prestacao de
servigos. Ainda, observou-se o
processo de trabalho na estra-
tégia de saude da familia e do
recém-nascido com as dificul-
dades no manejo continuado, a
invasao dos territorios, a cultura
do encaminhamento, a respon-
sabilidade sanitaria centrada

no enfermeiro e os significados
do trabalho para a populagao,
bem como as implica¢des para a

gestdo municipal de saude.

Evento que

ocorreu na

2% Unidade
Regional
de Satde
Publica

Enfermei- ros

2019

REME rev.

min. enferm

Qualita-

tiva

Fonte: Construcao dos autores.
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Quanto a caracterizacdo dos estudos, evidenciou-se o predominio de estudos realizados em
unidades basicas de satde (3), seguido de Estratégias de Satde da familia (2), posto de vacinagdo (1),
centro de dados epidemiologicos de um municipio (1), evento que ocorreu em uma Unidade Regional
de Saude Publica (1) e Programa Rede Mae Paranaense (1).

No que tange aos sujeitos do estudo, houve o predominio daqueles desenvolvidos com os
enfermeiros (3), seguidos dos desenvolvidos com maes de criangas menores de um ano (2), com
gestantes (1), com os que obtiveram os dados por meio de fichas epidemioldgicas de investigagao
de 6bitos fetais e infantis (1), por meio de prontuarios de criancgas (1) e por meio de inquérito popu-
lacional de maes e criangas (1).

Os anos identificados com maior nimero de publicag¢@o foram respectivamente 2019 (2), 2013 (2)
e 2012 (2). Nos demais, teve-se apenas uma publicacdo por ano, quais sejam 2018 (1), 2017 (1) e 2000 (1).

Houve maior nimero de publicagdes na Revista Mineira de Enfermagem (4), na Revista Cién-
cia Plural (2), na Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro (1), na Revista Cogitare Enferma-
gem (1) e na Revista de Saude Publica (1). Ainda, quanto ao tipo de abordagem, seis (6) estudos eram
do tipo quantitativo e trés (3), qualitativos.

A partir da analise dos artigos evidenciou-se que, de modo geral, eles fizeram referéncia as
acoes que os profissionais de satide desenvolveram para as gestantes, bem como apontaram as fragi-
lidades que existem durante o cuidado prestado pelos profissionais (A, B). Ainda, identificou-se uma
tendéncia das produgdes cientificas em mostrar o perfil das mulheres que realizaram as consultas de
pré-natal (C, D), em mostrar a realizagao de exames e os riscos associados as gestantes que nao rea-
lizam o pré-natal (C, D, E, F, G, H).

Também, ha uma tendéncia de estudos que abordaram apenas a gestacao, pois somente dois
estudos discorreram sobre a assisténcia durante o periodo do puerpério (H, I). A consulta puerperal
parece ndo estar sendo valorizada durante os atendimentos no pré-natal, uma vez que as mulheres
com gravidez recorrente € que possuem menor renda e escolaridade sdo aquelas que menos retornam
a consulta puerperal (GONCALVES et al., 2019).

As acdes desenvolvidas pelos enfermeiros as gestantes sdo de captagdo precoce, envolvem a
classificacao de risco e os encaminhamentos conforme a classificacao de risco. Por meio dessas acgoes,
os enfermeiros vislumbram a qualificacdo do cuidado prestado as mulheres (A). Ainda, os enfermei-
ros consideram o acolhimento, as atividades de educagdo em saude, a atencdo integral a gestante, a
realiza¢do de um nimero minimo de seis consultas, a referéncia e a contrarreferéncia e o trabalho em
equipe como parte de um pré-natal de qualidade (B).

No que tange as acdes de educagdo em saude, embora os profissionais de saude desenvolvam-
-nas, ainda realizam de modo incipiente, pois a maior parte de sua jornada de trabalho est4d dedicada
ao atendimento da demanda espontanea, ou seja, as consultas (BRITO; MENDES; NETO, 2018).
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Quanto a adesdo ao pré-natal, evidenciou-se que as gestantes que iniciam em tempo adequado
o pré-natal possuem menos riscos a satde (E) e que, quando as gestantes sdo adolescentes € possuem
menor escolaridade, a taxa de mortalidade infantil encontra-se mais elevada (F).

Entre as dificuldades que permeiam o cuidado, identificou-se a demora nos resultados dos exames
solicitados (B), a ndo realizacao de exames laboratoriais e colpocitoldégico-oncético durante a gestacao
(D, G), a auséncia de referéncia e contrarreferéncia e a caréncia de recursos materiais. Ainda, tem-se a limi-
tacdo dos enfermeiros na solicitacdo de exames e a falta de trabalho em equipe que dificulta a possibilidade
da oferta de um pré-natal de qualidade (B). O atraso na realizagdo dos exames necessarios as gestantes,
a conduta, por vezes, inadequada de alguns profissionais e a realizacdo de testes rapidos inferior ao que ¢
preconizado s3o barreiras para a efetivagdo da Rede Cegonha (NASCIMENTO et al., 2018).

Observa-se, entdo, que hd um desordenamento da RAS, visto que a referéncia e a contrarrefe-
réncia apresentam dificuldades, indo de encontro as necessidades de satde das gestantes e puérperas.
E predominante a cultura do encaminhamento no processo de trabalho da Estratégia de Satide da
Familia, o que por vezes ¢ percebido como uma liberagdo das mulheres sem critérios clinicos de
referéncia para as demais especialidades, exames/procedimentos, o que causa uma peregrinacao do
usudrio na rede e na distribuicdo inadequada de recursos financeiros (I).

Os pontos de atengdo que compreendem a RAS necessitam estar conectados e funcionar ade-
quadamente para minimizar a fragmentagdo do cuidado e garantir uma assisténcia integral, bem
como para evitar o desperdicio de recursos e a ineficiéncia (CAVALCANTI et al., 2013). A construcao
de fluxos e itinerarios na RAS mostram-se fundamentais frente a dificuldade de comunicagao entre os
diferentes pontos das unidades de atendimento e de interag@o entre os profissionais, o que prejudica
as ac¢oes intersetoriais no territorio e no cuidado ofertado (I).

O manejo e as abordagens dos profissionais sao isoladas e fragmentadas ao recém-nascido
quando este regressa ao seu territdrio. Isso pode ser visto quando as visitas domiciliares ocorrem
sem avaliacdo do risco familiar e de vulnerabilidades. Assim, h4 a necessidade de aprofundamento
teorico e conceitual pelos profissionais de saude quanto a producdo de cuidado na APS, ja que ha o
desconhecimento do atributo coordenacao do cuidado (I).

Ainda no que tange as visitas domiciliares, um dos estudos apontou que a maioria das mulhe-
res ndo recebeu visita domiciliar apds o parto, o que evidencia que ndo hd uma continuidade da
assisténcia materno-infantil. Assim, é necessario investir em qualificacdo profissional dos profissio-
nais para reduzir as taxas de morbimortalidade materna e neonatal (H).

Um pré-natal considerado de qualidade percebido pelas gestante ¢ aquele em que ha a
presenga de recursos tecnologicos, porque os profissionais desenvolvem um cuidado integral, com
acolhimento e assiduidade do enfermeiro. Em contrapartida, as gestantes expressam insatisfagdo com
a consulta de enfermagem quando ha a auséncia de referéncia e de contrarreferéncia e quando ha

caréncia de informacdes (B).
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Ainda, predominam as agdes técnicas desenvolvidas no pré-natal, o que aponta para a perpetua-
¢do de uma assisténcia centrada no modelo biomédico, sendo esse 0 modelo mais utilizado. De acordo
com Pohlman et al. (2016), embora seja importante esse modelo na assisténcia, ele deve ser aliado a
outros que ndo tenham cunho exclusivamente biologicista, pois as praticas assistenciais centradas unica-
mente nesse modelo ndo sdo as mais eficientes, ja que nao englobam outras necessidades que compreen-
dem todas as esferas da vida da mulher (POHLMAN et al., 2016). Por isso, ressalta-se a importancia de
ampliar e dar énfase as a¢des educativas.

Diante do exposto, os resultados deste estudo mostram que a atencao a saide das gestantes e
puérperas ainda estd centrada no controle de nimero de consultas, na solicitagdo e na realizag¢do de
exames. Ademais, tais resultados evidenciam fragilidades da assisténcia no que se refere ao conheci-

mento do ordenamento das RAS e da coordenacao do cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, entdo, que a atengdo a saude de gestantes e puérperas estd centrada em agdes
tecnicistas, em sua maioria, no modelo biomédico. Ainda, apontam que ha escassez de estudos sobre
a assisténcia durante o puerpério, o que indica a necessidade de um olhar atento e de um cuidado
humanizado e integral a essas mulheres.

Além disso, ha fragilidades quanto ao ordenamento das RAS, o que interfere no cuidado
humanizado, integral e efetivo as gestantes e as puérperas. Isso se deve ao fato de os profissionais
possuirem dificuldades em realizar os encaminhamentos e o acompanhamento dos fluxos das RAS.

Por essa razdo, ¢ necessaria uma maior sensibilizacdo dos profissionais de satde para que
reorganizem suas praticas, de modo que sejam centradas na promocao da satde e na prevencao de
doencas, desenvolvendo cada vez mais atividades educativas e orientagdes sobre os direitos das mu-
lheres para evitar riscos e agravos a saide das gestantes e das puérperas. Nesse contexto de um cui-
dado tecnicista e centrado no modelo biomédico, aponta-se para a necessidade de uma melhoria na

qualidade da assisténcia e na continuidade do cuidado.
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