ISSN  2175-5361

Carvalho IA, Santos VEP, Teixeira DS et al. Gynecologic and obstetric...

Revista de Pesquisas
q

Programa de

P6s Graduacao
em Enfermagem
da UNIRIO

cUIDADO € FUNDAMENTAL (Online

ISSN 2175-5361

PESQUISA ]

GYNECOLOGIC AND OBSTETRIC PROFILE OF PREGNANT WOMEN ENROLLED IN THE NURSING
PERFIL GINECOLOGICO-OBSTETRICO DE GESTANTES ATENDIDAS EM CONSULTA DE ENFERMAGEM
GINECOLOGICA Y OBSTETRICA PERFIL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS INSCRITAS EN LA ENFERMERIA

lllyane Alencar Carvalho', Viviane Euzébia Pereira Santos?, Djane da Silva Teixeira®, Juliana Alencar Carvalho*

ABSTRACT

Objective: To identify the profile gynecological / obstetric care of pregnant women attending nursing
consultation on a Strategy for Rural Family Health Petrolina. Methods: This is a quantitative descriptive,
with a documentary approach to data collection sheets were examined 90 women in the period from
January to June 2009, through the EPI info. Results: The data indicate that the majority of the women had
menarche between 11 and 15 years (82.2%) previously had vaginal deliveries (85.5%) used oral
contraceptives before pregnancy (36.7%); not had STDs (90%). Conclusion: Through the nursing consultation
can know the profile, which contributed significantly to guide the actions, providing guidance to the real
needs of pregnant women, aiming at the quality of consultations. Descriptors: Mothers, Role of professional
nursing, Prenatal care, Family health program.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil ginecoldgico-obstétrico de gestantes atendidas em consulta de enfermagem em
uma Estratégia de Saude da Familia Rural de Petrolina. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
descritivo, com abordagem documental, para a coleta de dados foram analisadas 90 fichas de gestantes, no
periodo de janeiro a junho de 2009, através do programa EPI info. Resultados: Os dados apontam que a
maioria das gestantes teve menarca entre 11 e 15 anos (82,2%); apresentaram anteriormente partos vaginais
(85,5%); utilizavam Anticoncepcional Hormonal Oral antes da gestacao (36,7%) ; nao tiveram DST (90%).
Conclusao: Através da consulta de enfermagem pode-se conhecer o perfil da clientela, o que contribuiu de
maneira significativa para nortear as acoes, possibilitando a orientacao para as reais necessidades das
gestantes, visando a qualidade das consultas. Descritores: Gestante, Papel do profissional de enfermagem,
Cuidado pré-natal, Programa de salde da familia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil ginecologico / obstétrica de las mujeres embarazadas que acuden a consulta
de enfermeria en una Estrategia de Desarrollo Rural de Salud Familiar de Petrolina. Métodos: Se trata de
una cuantitativo descriptivo, con un enfoque documental a las hojas de recogida de datos se examinaron 90
mujeres en el periodo de enero a junio de 2009, a través de la informacion del EPI info. Resultados: Los
datos indican que la mayoria de las mujeres tenia la menarquia entre los 11 y 15 afos (82,2%) ya tuvieron un
parto vaginal (85,5%) utilizaron anticonceptivos orales antes del embarazo (36,7%), no habia enfermedades
de transmision sexual (90%). Conclusién: A través de la consulta de enfermeria puede conocer el perfil, lo
que contribuyo significativamente a orientar las acciones, proporcionando orientacion a las necesidades
reales de las mujeres embarazadas, con miras a la calidad de las consultas. Descriptores: Madres, El papel
de la enfermeria profesional, Atencion prenatal, Salud de la familia.
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[ INTRODUCAO ]

O acompanhamento a mulher no ciclo
gravidico deve ser realizado com o objetivo de
garantir o bem estar ao bindbmio mae-filho. Para
este acompanhamento efetivo nas diferentes fases
no periodo gestacional destaca-se a realizacao do
pré-natal. Tendo em vista a importancia do pré-
natal e de suas inferéncias na salde materno-
infantil, torna-se importante investigar as
caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas das
gestantes a nivel de atencdo basica, através de
estudos epidemiologicos.

A atencao a mulher na gravidez e no pos-
parto deve incluir acées de prevencao de doencas
e promocao da saude, além de diagnostico e
tratamento adequado dos problemas que podem
ocorrer neste periodo. Desta forma cabe ao
profissional de salude reconhecer os principais
riscos bioldgicos, psicolégicos e sociais da gestante
durante as consultas'. Assim mesmo, cerca de 600
(seiscentas) mil mulheres morrem anualmente no
mundo em decorréncia de complicacoes da
gravidez, parto e puerpério, sendo 99% dessas
mortes nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, entre os quais inclui-se o Brasil.
A maioria dos ébitos relacionado diretamente com
a funcéo reprodutora’.

Destarte foi demonstrado a importancia
que se deve atribuir ao pré-natal, em relacao a
assisténcia a mulher e ao concepto, visto que o
pré-natal é uma oportunidade primordial e
singular para a deteccao precoce de possiveis
agravos que possam vir a ocorrer durante o
processo gestacional e/ou em conseqiiéncia deste,
além de formulacao de politicas de planejamento
familiar, prevencdo de ISTs e gravidez
indesejada®*.

Com isso, estudos que abordem dados

epidemiologicos podem contribuir para a consulta
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de enfermagem na ESF, visto que esses traduzem
a realidade vivenciada nos diversos periodos da
gestacao. Tracando as caracteristicas
ginecoldgicas e obstétricas pode-se desenvolver
um atendimento voltado a realidade das gestantes
e assim atender suas reais necessidades.

A analise de indicadores de saude como
acompanhamento ginecologico e obstétrico no
pré-natal podera estimular medidas de
interferéncia e consequentes melhoras na
qualidade do atendimento a populacao gestante,
através da identificacdo e caracterizacdo da
funcao reprodutora da clientela assistida,
buscando acdes especificas na melhoria do
atendimento.

Com isso, o objetivo deste estudo é tracar
o perfil ginecologico/obstétrico de gestantes
atendidas nas consultas de Enfermagem em uma

ESF rural de Petrolina/PE.

METODOLOGIA ]

Esse estudo foi desenvolvido a partir de
uma abordagem quantitativa, do tipo descritiva
exploratoria, através de analise documental,
realizando a analise retrospectiva das fichas de
atendimento pré-natal utilizadas pela enfermeira
da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

As pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricao das caracteristicas de
determinada populacao ou fendémeno ou, entao, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis. E as
pesquisas exploratorias objetivam proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito®.

O método quantitativo € muito utilizado
nas pesquisas descritivas, na qual se procura
descobrir e classificar a relacao entre variaveis,
assim como na investigacao de causalidade entre

os fendmenos: causa e efeito®.
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A andlise documental caracteriza-se pela
fonte de coleta de dados que esta estrita a
documentos, podendo ser feita no momento em
que o fato ou fenémeno ocorre, ou depois’.

O estudo realizou-se no municipio de
Petrolina - PE, na ESF localizada na zona rural do
municipio chamada Senador Nilo Coelho Nucleo 4
(ESF N4).

Para o levantamento de dados foi utilizado
as fichas de atendimento da consulta pré-natal
das gestantes que fizeram acompanhamento na
referida  unidade. Utilizaram-se fichas de
gestantes que iniciaram o pré-natal com a
enfermeira a partir do més de janeiro de 2009 até
aquelas que iniciaram o pré-natal em junho de
2009.

A partir dos dados obtidos nos registros
oficiais das fichas de pré-natal da ESF Nilo Coelho
4, foram relatados um total de 90 gestantes
atendidas em consulta de enfermagem, as quais
tiveram o pré-natal iniciado no periodo de janeiro
a junho de 2009.

O fichamento dos dados coletados realizou-
se a partir da ficha de acompanhamento de pré-
natal que esta sendo utilizada neste servico do
municipio. Nas situacées em que nao houve
registro do dado na ficha, o mesmo foi
considerado como “nao informado”.

Dentro dos parametros epidemioldgicos,
foram analisados através da abordagem
quantitativa, aspectos para compor o perfil
ginecologico/obstétrico como: idade da menarca,
numero de filhos, tipo de parto, utilizacao de
métodos contraceptivos, historia de aborto e ISTs.

Ap6s a coleta, utilizou-se um banco de
dados elaborado no programa Epi-info versao
3.5.1. Os dados foram analisados com emprego da
estatistica descritiva, o que possibilitou descrever
e sintetizar todas as informacdes coletadas. Apos,

os dados estatisticos foram distribuidos em tabelas
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contendo freqiiéncias absolutas e percentuais e
em graficos, através dos programas Epi-info versao
3.5.1 2008 e Microsoft Office Excel 2007.

Para compreensao do leitor, os resultados
foram discutidos e analisados a luz da literatura
cientifica. Para iniciar a pesquisa, os dados so
foram coletados apds autorizacao junto a
Secretaria Municipal de Salde de Petrolina pela
coordenadoria de ensino-pesquisa, onde foi
encaminhado solicitacao para o desenvolvimento
da pesquisa e coleta de dados documental.

Em atendimento a Resolucao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude - CNS, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Materno-Infantil de Pernambuco -
IMIP/PE, obtendo o Parecer de numero 015/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Para melhor visualizacao e interpretacao
dos dados coletados, esses foram agrupados, em
tabelas e/ ou graficos de acordo com os objetivos,
sendo representados por frequéncias absolutas (fi)
e percentuais (f%)

A partir do perfil ginecologico/obstétrico
da gestante podem-se identificar caracteristicas
epidemiologicas para o desenvolvimento de uma
consulta de enfermagem e acolhimento voltados
para a realidade vivenciada pelas gestantes, em
estudo, e suas reais necessidades. Com isso,
torna-se imprescindivel tracar este perfil, visando
um atendimento humanizado e de qualidade, a
partir do contexto de da gestante.

A distribuicao das mulheres em relacao a
idade da menarca evidenciou que a maioria 74
(82,2%) teve o inicio do ciclo menstrual entre 11-
15 anos; 5 (5,6%) menor ou igual a 10 anos e 16-20
anos respectivamente (Figura 1).

A menarca é o fendbmeno mais

representativo e de mais facil determinacao entre
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as caracteristicas sexuais secundarias,
constituindo um importante indicador da
maturacao sexual’.

A idade do surgimento da menarca
diminuiu tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos paises em desenvolvimento, assim como no
Brasil. Em relacao a faixa etaria de ocorréncia da
idade da menarca, a literatura aponta que 95% das
meninas tendem a apresentar a menarca entre os
11 e 15 anos de idade cronoldgica’, logo o
resultado deste estudo esta em consonancia com a
literatura. Desta forma, sabe-se que sendo a
menarca, a resposta organica que reflete a
interacdo dos varios segmentos do eixo
neuroendocrino feminino, quanto mais
precocemente ocorrer, mais exposta estara a
mulher a gestacao.

Figura 1 - Distribuicdo de gestantes atendidas em
consulta de enfermagem de pré-natal no periodo de
janeiro a junho, em relacdo a idade da menarca -
Petrolina, 2009.

6% % 6%
()

B <= 10 anos
O 11-15 anos
B 16-20 anos

N&ao informado

81%

Fonte: Fichas de atendimento pré-natal - ESF N-4

Em relacdo ao nimero de filhos vivos pode-
se observar que 23 (25,6%) possuem apenas 1
filho; 14 (15,6%) possuem 2 filhos; 3 (3,3%)
possuem 3 filhos e 10 (11,1%) possuem 4 filhos ou
mais. E importante ressaltar que 34 (37,8%) das
gestantes entraram no critério “nao se aplica”,
pois estavam em sua primeira gestacao (Tabela 1).

Como a maioria das gestantes estao
vivenciando a gestacao pela primeira vez,

percebe-se a importancia das consultas de
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enfermagem para este grupo. Pois, é através das
consultas que irdao conhecer todos os aspectos da
gestacao, acompanhando o crescimento e
desenvolvimento do feto e vivenciar a preparagao
para o processo do primeiro parto.

O profissional da salde que esta
intimamente ligado a mulher, durante o periodo
gestacional e puerperal, é o enfermeiro. E este
que realiza acoes de promocao em saude durante
o pré-natal, preparando dessa forma as mulheres
durante a gestacao para o parto, aleitamento
materno e para sua adaptacao apds o parto, para
que este seja tranquilo, evitando dessa forma as
dividas e as complicacées que possam surgir'.
Durante o pré-natal e pods-parto as mulheres
primigestas devem receber uma atencao
diferenciada, para que nao sofram devido as
ansiedades e dulvidas surgidas de uma primeira
gestacdo'".

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes atendidas nha
consulta de enfermagem de pré-natal no periodo de
janeiro a junho, conforme o nimero de filhos vivos -
Petrolina, 2009. (n=90).

Numero de filhos vivos . F%

1 23 25,6
2 14 15,6
3 3 3,3
4 ou mais 10 11,1
Nao se aplica 34 37,8
Nao informado 4 4.4
Nenhum 2 2,2
Total 90 100

Fonte: Fichas de atendimento pré-natal - ESF N-4, 2009.

Quanto ao tipo de parto anterior das
gestantes analisadas, podemos observar que a
maioria teve filho através de parto normal (Tabela
2). A historia obstétrica das gestantes revelou que
entre as multiparas (56) ocorreram registros de
118 partos, sendo 101 partos vaginais, 16 partos
cesareos e 1 forceps, considerando todas as

gravidezes. Ainda 4,4%(4) nao informaram e 34
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(primiparas) nao se enquadram neste dado por ter
sido a primeira gestacao.

E uma grande conquista disseminar a
pratica de partos naturais em detrimento do
numero de cesarianas. Sabe-se que na grande
maioria dos casos, o parto normal é a maneira
mais segura e saudavel de ter filhos e deve ser
estimulado através de uma assisténcia humanizada
e de boa qualidade™. Para o bom desenvolvimento
do trabalho de parto, é necessario o bem estar
fisico e emocional da mulher, o que favorece a
reducao dos riscos e complicacées. Para tanto, o
respeito ao direito da mulher a privacidade, a
seguranca e conforto, com uma assisténcia
humana e de qualidade, aliado ao apoio familiar
durante a parturicao, transformam o nascimento
num momento Unico e especial'?.

Em outros estudos'’, encontraram maior
risco de complicacdes na cesarea comparando-se
ao parto vaginal, e este risco se manteve em
relacao a paridade, idade, e doencas maternas.
Verificou-se  também maior proporcao de
complicacdbes nas cesareas eletivas em
comparacao a “tentativa de parto vaginal” e
maior risco nas cesareas eletivas em comparacao
aos partos normais.

Tabela 2 - Distribuicdo de gestantes atendidas em
consulta de enfermagem de pré-natal no periodo de
janeiro a junho, em relacdo ao tipo de parto -
Petrolina, 2009.

Tipo de parto Fi F%
Normal 101 85,5
Cesario 16 13,6
Forceps 01 0,9
Total 118 100

Fonte: Fichas de atendimento pré-natal - ESF N-4, 2009.

No que se refere ao método contraceptivo
utilizado antes da gestacao, verificou-se que 37%
utilizaram  Anticoncepcional Hormonal Oral
(ACHO); 20% condom; 11% condom associado ao

ACHO; 2 % AC injetavel e 17% nunca  utilizaram

ISSN  2175-5361

Gynecologic and obstetric...

nenhum método contraceptivo (Figura 2).
Em relacito ao uso da pilula
anticoncepcional, grande parte dos estudos

141516 Estes dados

mostra alta prevaléncia
conferem outros estudos'’, que constatou elevada
prevaléncia de uso de pilula anticoncepcional,
relatado por 50,3% das entrevistadas e o uso de
condom 28,1%.

Outro estudo'™ verificou que 50% das
gestantes nao faziam uso de métodos
contraceptivos antes da primeira gestacao e a
partir da analise dos contraceptivos que as
gestantes conhecem, destacou-se o preservativo
masculino (100%), o anticoncepcional oral (96%) e
dispositivos intra-uterinos (DIU) (70%).

Este aspecto é relevante e deve ser
valorizado pelos profissionais de salde no
acompanhamento das mulheres, uma vez que a
falta de orientacao em relacao a contracepcao €
um dos fatores responsavel pela ocorréncia de
gravidezes indesejadas. Durante a realizacao do
pré-natal é importante que sejam estimuladas a
comparecerem para a revisao nas consultas pos-
parto e realizarem o planejamento familiar para
serem orientadas em relacao a utilizacdo da
contracepcao de forma correta e para ter acesso
aos métodos contraceptivos'.

Acredita-se que a educacao em salde no
pré-natal e puerpério é fundamental para o
conhecimento e esclarecimento de duvidas sobre
os métodos anticoncepcionais, especialmente os
indicados para esse periodo especifico. Essas
informacoes devem proporcionar o
desenvolvimento da autonomia na escolha
adequada dos métodos, além da garantia dos seus
direitos reprodutivos®.

Figura 2 - Distribuicdo de gestantes atendidas em
consulta de enfermagem de pré-natal no periodo de
janeiro a junho, em relacdo ao Ultimo método
contraceptivo utilizado - Petrolina, 2009.
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@ ACHO

& Condom

@ Condom + ACHO
B Anticoncepcional

Injetavel
B Outro

B Nunca utilizou

Nao informado

Fonte: Fichas de atendimento pré-natal - ESF N-4, 2009.

Sobre a realizacao de aborto, no minimo
uma vez pelas gestantes, verificou-se que 24,4% ja
tiveram aborto espontaneo; 1,1% ja provocaram
no minimo 1 aborto e 72,2% nao tiveram nenhum
tipo de aborto (Figura 3). Com estes dados
percebe-se a importancia do planejamento
familiar efetivo para nao haver gestacao
indesejada e, o que pode levar como conseqiiéncia
um aborto. Destaca-se também a importancia do
inicio da consulta de pré-natal o mais precoce
possivel, para diagnostico de possiveis ameacas ou
inicio de aborto.

Vale ressaltar que muitos dos abortos
espontaneos que sao causados por doencas
maternas poderiam ser prevenidos com a deteccao
precoce e tratamento (antes da concepcao). A
diminuicdao dos riscos de aborto espontaneo tem
sido atribuida aos cuidados pré-natais precoces e
ao fato de se evitar riscos ambientais (tais como
exposicao a raios X e doencas infecciosas).

Figura 3 Tipo de aborto realizado entre gestantes
atendidas em consulta de enfermagem de pré-natal no
periodo de janeiro a junho - Petrolina, 2009.
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2%

B Espontaneo
OProvocado

B Nenhum

B Nao
informado

Fonte: Fichas de atendimento pré-natal - ESF N-4

Em relacdao as Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), foi possivel identificar que
90% nunca tiveram DST; 3,3% apresentaram DST e
6,7% foi nao informado (Figura 4). Mas, é
importante ressaltar que muitas mulheres podem
ndo reconhecer as ISTs, dai a importancia de um
pré-natal minucioso, com anamnese efetiva,
realizacao de exames no inicio do pré-natal e no
inicio do 3° trimestre de gravidez como sorologia
para sifilis e HIV e inspecao ginecologica realizada
a cada consulta.

Nota-se que, em relacao ao exame fisico-
ginecoldgico durante as consultas de pré-natal,
este € indispensavel para a deteccao de
intercorréncias e para a informacdao da gestante
sobre as alteracées promovidas pela gravidez,
quase sempre desconhecidas pelas mulheres que,
por exemplo, frequentemente associam a
leucorréia fisiolégica da gravidez a presenca de
infeccao genital®'.

Um estudo realizado pelo Programa
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
AIDS do Ministério da Saude revelou que 42% das
gravidas de seis capitais tém pelo menos uma IST,
em que 11% tinham uma infeccao bacteriana e
37%, viral. Observou-se que 57,8% das gestantes ja
tiveram corrimento vaginal anormal e 15,2% ja

tiveram verrugas, feridas ou vesiculas genitais 12
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Figura 4 - Distribuicdo de gestantes atendidas em
consulta de enfermagem de pré-natal no periodo de
janeiro a junho, segundo presenca de DSTs - Petrolina,
2009.

7% 3%

B Sim

EINao

B Nao informado

90%

Fonte: Fichas de atendimento pré-natal - ESF N-4

A analise deste perfil é importante para o
acompanhamento das gestantes e continuidade de
acompanhamento dessas mulheres no periodo
puerperal e pos-parto. Pois, através do
reconhecimento da clientela pode-se voltar acoes
especificas para o grupo, visando a melhoria do
cuidado prestado.

Por meio de consultas de pré-natal de
qualidade, é possivel garantir o retorno da mulher
para acompanhamento de puericultura do bebé e
em programa de saude da mulher, visando o
planejamento familiar, prevencao de ISTs,
promocao da saude e melhoria na qualidade de

vida.

[ CONCLUSAO ]

O periodo gestacional € representado como
fendmeno complexo e singular, que envolve
diversas mudancas biologicas, psicologicas, sociais
e culturais, e os cuidados pré-natais sao
necessarios para que haja um adequado
acompanhamento deste periodo.

Desta forma, vale ressaltar que elementos
relacionados a funcao reprodutora devem ser
considerados no momento do atendimento a

gestante e que esta deve ser instruida quanto aos
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cuidados necessarios para o sucesso desse estagio.
Com isso, o profissional de enfermagem precisa
estimular o vinculo profissional-familia, através de
didlogos francos, visitas domiciliares como
estratégia de acao e reflexao profissional e dar
orientacdes as gestantes em reunides de grupo e,
principalmente, na consulta de enfermagem de
pré-natal, na qual deve haver um atendimento
individual e humanizado, em que o enfermeiro se
dedique a escutar as demandas das gestantes, e a
expressar apoio e confianca necessarios para que
essas possam conduzir com autonomia a gestacao
e o parto.

Constatou-se que a grande maioria das
gestantes estudadas apresentou perfil de mulheres
que tiveram anteriormente partos vaginas e
utilizavam ACHO antes da gestacao e, nao tiveram
aborto e/ou DST.

Pode-se  notar, também, que um
quantitativo significativo de fichas investigadas
apresentou auséncia de registros das informacoes,
dificultando a realizacdo de uma analise mais
precisa de uma variavel pesquisada (Ultimo
contraceptivo utilizado).

As informacdes insuficientes e/ ou
preenchidas de forma inapropriada nas fichas
levam a dados nao fidedignos, o que por vezes
inviabilizam a utilizacao de alguma variavel. Além
disso, cabe ressaltar que o nao preenchimento de
forma adequada leva a prontuarios nao
condizentes com a realidade da gestante e de seu
pré-natal, sendo as fichas de extrema importancia
para o acompanhamento da historia gestacional
das mulheres e da avaliacao da qualidade da
assisténcia que esta sendo prestada pelos
profissionais as mesmas.

Dessa forma, destaca-se a relevancia de
capacitacoes e de programas de sensibilizacao
visando um atendimento com acolhimento e

acompanhamento da gestante, por uma equipe
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multidisciplinar que valorize os registros nos
prontuarios e fichas de atendimento do pré-natal.
Aponta-se, ainda, a atuacao da enfermeira
junto a gestantes em consulta de pré-natal, bem
como em outros programas que necessitam de
constante aprimoramento. Uma forma de se

reconhecer as caracteristicas da clientela
assistida, buscando a melhoria dos programas e da
qualidade de vida das gestantes, €é o
desenvolvimento de trabalhos que permitam
retratar a realidade da comunidade e seu contexto
socio-econémico e cultural.

Destaca-se a importancia de se realizar a
identificacdo do perfil da clientela de modo
periédico a fim de se nortear o atendimento e
contemplar as necessidades da populacao, como
também desenvolver a melhoria da relacao entre
o profissional e o usuario, pois a partir da
informacao recebida os usuarios poderao tomar
decisdes com o intuito de promover sua salde e
prevenir doencas e agravos, e desta forma

poderao assumir novos habitos e condutas,

podendo tracar de forma participativa um
conhecimento sobre o processo saude-doenca.
Este compromisso e vinculacdo com os usuarios
possibilitam uma humanizacao das praticas de
salde para construcao de modelos de atencao
voltados para a qualidade de vida e melhoria dos

servicos.
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