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INTRODUCAO

Atualmente as politicas publicas estdo redefinindo novos padrbes de
assisténcia, reafirmando os principios do SUS na sua Universalidade, Integridade e
Eqlidade da assisténcia a saude. Varios programas estdo sendo implementados e

reformulados, buscando viabilizar esta realidade.

Nesta trajetéria, o Grupo Hospitalar Conceicdo tem se esforcado para se
adequar as novas diretrizes. No entanto, ha lacunas quanto a utilizacdo das
informacBes necessarias para auxiliar na capacitacdo da familia cuidadora de
pacientes que necessitam de atencao especializada. A reabilitacdo, como os demais
ramos da atencdo a saude, baseia-se em comunicacdo bem-sucedida e em
aprender com o outro. Esta troca de saberes deve existir em todos os niveis de
atencdo entre o0s atores envolvidos e principalmente na relacdo
cuidador/paciente/equipe. Deve-se visar o reconhecimento de todos os problemas
do paciente e encontrar os canais de comunicagcdo mais adequados a ele como
individuo. Mais do que qualquer coisa, o0 tratamento propde problemas de ensino,
aprendizado, instrucdo e capacitacdo e é importante adequar as informacgfes para a

atencao direta ao paciente.

O Hospital Conceicédo recebe pessoas de Porto Alegre, Grande Porto Alegre
e interior do estado. Os nossos pacientes se caracterizam por fazer parte de uma
populacdo carente e que sofre diversas doengas incapacitantes constituindo um

verdadeiro desafio para reabilitacdo. As doencas do aparelho circulatério ocupam
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terceiro lugar de incidéncia no Estado do RS (DATASUS, 2002). O risco de morte
por essas doencas apresenta tendéncia mundial crescente nos ultimos anos em
parte resultante do processo de modernizacdo da sociedade, somada ao

crescimento da populacdo de idosos.

As doencas cerebrovasculares decorrem de quadros etiolégicos nao
diagnosticados ou inadequadamente tratados, além das dificuldades de acesso aos
servicos de saude o que denota uma outra dimensao das desigualdades sociais. A
prevencdo e o controle destas doencas consiste na reducdo da exposicdo dos
individuos aos fatores de risco associados: comportamentais (tabagismo,
alimentacdo, sedentarismo, etilismo, uso de anticoncepcionais); patologicos
(hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus); caracteristicas
socioecondémico-culturais (ocupacéo, renda, escolaridade, classe social, ambiente de
trabalho, rede de apoio social). Integrando esta categoria de doencas
cerebrovasculares temos o0 Acidente Vascular Encefdlico (AVE), doenca
caracterizada pelo inicio agudo de um déficit neuroldgico, resultado de um distlrbio

na circulacao cerebral.

O termo AVE denota a instalacdo subita da afecgéo, e representa um dos
aspectos mais graves desta doencga que o paciente se vé obrigado a enfrentar, ou
seja, o profundo choque que o mesmo sofre ao perceber que de um momento para o
outro e sem aviso prévio, perdeu a capacidade funcional de parte do seu corpo.
Ocorre perda total ou parcial do controle dos movimentos e seus membros lhe
recusam obediéncia, tornando-o incapaz, temporaria ou definitivamente, de prover

as proprias necessidades ou de enfrentar as tarefas cotidianas.
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O primeiro episédio de AVE requer uma atencdo muito especial por serem
estes pacientes, os que tém um melhor prognéstico em termos de reabilitacéo. E
relevante conhecer as questdes que podem auxiliar na capacitacdo da familia para
enfrentar junto ao paciente de forma mais equilibrada as dificuldades no periodo
inicial da doenca. E necessario identificar quais sdo as dificuldades desta fase e
tracar o perfil do paciente sequelado de AVE, primeiro episodio atendido na unidade

neuroldgica do Hospital Conceicéo.

Utilizando as orientagces pertinentes de fisioterapia, em acéo conjunta com
a familia € importante a assisténcia imediata e qualificada a este paciente, visando
facilitar a transicao rapida e eficiente para o processo de reabilitacdo e adaptacéo
deste a seu novo estado de vida. A assisténcia a pacientes sequelados por doencas
incapacitantes requer esfor¢os variados que vao desde programas de saude publica,

redes de apoio, comunidades e principalmente o envolvimento da familia.

JUSTIFICATIVA E REFERENCIAL TEORICO

O interesse nessa area é resultado da pratica apds anos de trabalho na
assisténcia fisioterapéutica direta ao paciente no contexto hospitalar onde o contato
com o paciente propiciou vivenciar as necessidades e dificuldades que os pacientes
incapacitados com sequlielas de acidente vascular encefalico enfrentam ao terem o

primeiro episodio de AVE.

Foi também possivel perceber que a familia se encontra despreparada para
proporcionar apoio adequado a seu familiar por falta de informag¢des que esclarecem

sobre 0s mecanismos de causa e efeito que fazem parte da evolugao da doenca.



Ciente de que a falta de apoio e de estrutura neste periodo € um problema grave
para o paciente, cabe ao profissional de salude buscar por estratégias que possam
auxiliar aos familiares no cuidado necesséario pos-AVE. O paciente, apos
permanecer por longos periodos no ambiente hospitalar, onde recebe a atencao
especializada, retorna a seu lar e, invariavelmente, os familiares tém dificuldades

para aceitar e incorporar a sua nova fase de vida.

Outros fatores contribuem para tornar a situacao mais delicada. A integracao
entre hospitais e postos de saude é ineficiente, com baixa eficacia no sistema de
referéncia e contra referéncia, comprometendo a reabilitacdo e desestruturando a
continuidade da atencdo. Sendo assim, muitas vezes 0s pacientes interrompem o
processo de reabilitacdo ao retornar a comunidade, se tornando muito dificil manter
a atencdo adequada sem auxilio da familia. As pessoas envolvidas precisam ser

orientadas, informadas e capacitadas.

Observa-se que nas re-internagcdes ou nos retornos ambulatoriais de rotina
ocorrem agravos nas sequelas que poderiam ter sido amenizadas, caso algumas
condutas e procedimentos tivessem sido melhor trabalhados no domicilio. Como
exemplo préatico disto temos a atuagdo do Projeto de Atencdo Domiciliar (PAD) que
diariamente se depara com esta realidade, onde os familiares/cuidadores relatam a
maximizagcdo de sequelas e dificuldades devidos a assisténcia deficitaria. Essa é
uma das razdes pelas quais o PAD passou a solicitar a integragdo de profissional
fisioterapeuta no seu quadro funcional, para colaborar e somar as orientacdes ja

oferecidas.
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E penoso saber que muitos pacientes poderiam ter evoluido de forma
satisfatoria nas suas incapacidades funcionais e laborais, poderiam ter sido
reintegrados a ocupar seu espacgo social e, no entanto, permanecem limitados e
dependentes com chances reduzidas de melhor qualidade de vida, vitimas da

deficiéncia de assisténcia encontrada ao retornar a comunidade.

As diretrizes atuais de saude do SUS apontam para a relevancia da
capacitacao do familiar do paciente, e orientam no sentido da mesma ser estruturada

e incorporada nas rotinas das unidades de internacao.

A formacéo ndo deve tomar como referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognéstico, etiologia e
profilaxia das doencas e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢des de
atendimento as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da
gestdo setorial e do controle social em salde, redimensionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicao de influéncia na
formulacéo de politicas do cuidado. (CECCIM, FEUERWERKER, 2004)

A informacédo, enquanto conteudos de saude a ser compartilhados e
enquanto o substrato de um processo de comunicacdo, ocupam um papel
importante no campo da saude, sendo parte integrante nas demais acbes
profissionais na intervencao direta, em pelo menos trés contextos distintos mas
complementares: entre os profissionais e o paciente; entre os profissionais e a
familia do paciente, e ainda internamente a equipe, geralmente multidisciplinar, que

esta responsavel pelo paciente.

A informacédo deve ser entendida como a fonte geradora de conhecimento e
de acdo, de mudanca em favor da saude e da qualidade de vida. Informacédo que s6

€ convertida em conhecimento quando um individuo consegue liga-la a outras



informacgdes, integrando, avaliando e entendendo seu significado no interior de um

contexto especifico.

Assim, se a informacao soO se transforma em conhecimento na medida em
que ela pode ser decodificada, entendida e absorvida por um individuo, € preciso,
inicialmente, identificar o perfil da populacdo alvo da informagdo na busca de
identificar exatamente o que ele precisa e como melhor falar e esclarecer sobre os
temas. Capra ( 1982 ) chama a atencéo para a necessidade de vencer o modelo
biomédico hegeménico onde o profissional de saude ocupa um lugar de poder para
falar sobre saude e doenca, negligenciando as necessidades e competéncias
discursivas e cognitivas dos pacientes. Para qualquer acdo de informacao no campo
da saude torna-se necessario, inicialmente, conhecer o perfil destes pacientes e
quais as dificuldades que acontecem neste periodo, como subsidio para passar a
fornecer orientacdes pertinentes, que de fato interfram na qualificacdo da sua

abordagem e contribuam no seu processo de reabilitagéo.

No contexto da unidade neurolégica do Hospital Conceicdo e
especificamente quando um paciente € acometido de uma doencga incapacitante
como o Acidente Vascular Encefélico, de um momento para o outro a vida do
paciente e seus familiares muda dramaticamente. Dentro desse quadro, varios sao
0S possiveis e importantes conceitos e esclarecimentos que devem ser necessarios
informar adequadamente, por exemplo: evolugdo da doencga, instalacdo de sequelas,
investigacdo neuroldgica, exames e progndstico, dentre outros, para promover desta
forma um melhor entendimento e aceitacdo. Esse cuidado no compartilhar e falar

sobre, com linguagem e abordagem adequadas, acaba por trazer tranquilidade e
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cumplicidade na realizacdo do cuidado, promovendo melhor relacdo cuidador /

paciente / equipe.

O prolongado tempo de permanéncia no ambiente hospitalar € um periodo
muito rico, carregado de inumeras informacdes tedricas e praticas que devem ser
bem aproveitadas e assimiladas. MERHY (1994), afirma que a busca da qualidade
dos servicos de saude esta em aproveitar os ruidos do cotidiano dos servicos como
subsidio para reorganizar o processo de trabalho. O processo de ensino-
aprendizagem se apresenta como processos inseridos cotidianamente, logo
compreendido como uma proposta de transformacdo (OLIVEIRA et al.,, 1999). O
processo de educacdo estard no cotidiano. A area da saude requer educacao
permanente. A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde que a transformacdo das
praticas profissionais deva estar na reflexdo critica sobre as praticas reais de
profissionais reais em acéo na rede de servicos (HADDAD, ROSCHKE E DAVINI,

1994).

A importancia desse aprendizado € tdo mais importanta no tratamento
fisioterapéutico e a reabilitacdo dos adultos com lesdo cerebral sofrida como
resultado de AVE, que se constitui em uma das tarefas mais importantes e
desafiadoras da saude terciaria. Isso ndao é devido apenas a complexidade das
funcBes perdidas, mas também porque o “derrame” constitui a causa mais frequiente
de incapacidade grave na nossa sociedade. As causas e efeitos, com 0s sintomas
resultantes, variam tdo amplamente que o0s problemas sao gradualmente

reconhecidos. As disfun¢des originadas, no jovem e no idoso, ndo sao diferentes por
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causa da idade e sim por outros fatores como grau e localizacdo da leséao,

complicacbes associadas, capacidade de regeneracao das estruturas lesadas.

E claro que o tratamento torna-se mais complicado com a progressdo da
idade, devido principalmente a maior frequéncia de doencas mdltiplas, além da
plasticidade decrescente do sistema nervoso central e a dificuldade de ter proximo
um cuidador disponivel para auxiliar no cuidado. Devemos maximizar a relevancia
que existe na colaboracdo e na vontade que o paciente deve apresentar para
efetivar qualquer tratamento e acdo em saude. De acordo com BOBATH (1970), o
sistema nervoso central € um o6rgdo de reacdo, ao invés de acdo, e reage aos
estimulos que para ele convergem a partir de fora e de dentro do corpo. N6és somos
capazes de selecionar um curso de acdo ou uma funcdo a partir de circuitos ja
existentes, aprendidos e bem controlados dentro do cérebro. Tudo mais que
fazemos ocorre automaticamente. A capacidade de perceber € muito maior do que a
de producdo - somos entdo dependentes da estimulacdo sensitiva repetitiva. A
funcdo mais importante do sistema nervoso centra é sua capacidade de inibir a
atividade indesejada e facilitar as fungdes Uteis, e dessa forma aprender. Em termos
fisiol6gicos isto é chamado plasticidade. Quanto maior a plasticidade maior a

capacidade de sucesso na reabilitagao.

Toda fungdo, todo movimento exige seu proprio circuito de controle que
realiza inimeros pontos de contato (sinapses), se uma atividade for repetida a
informacao torna-se mais facil, pesquisas mostram que a informagéo a respeito de
atividade fisica € bem recebida e lembrada quando sentida do que quando apenas
vista ou ouvida, entdo, no processo de ensinar e aprender entre paciente e

terapeuta, ndo é a comunicagdo auditiva e visual que desempenha a maior parte,
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mas a comunicacado por intermédio do canal tactil-cinestésico, isto € a sensacao.
Quanto mais intensa e variada a estimulacdo, maior diametro apresentam nossas
fibras nervosas, e mais sinapses e conexdes sao formadas pelas células nervosas

(ECCLES 1975; ROSENZWEIG 1980).

Nossa capacidade de aprender depende do que recebemos geneticamente
determinados, e também do que facilitamos, armazenamos e aprendemos atraves
da experiéncia como resultado da estimulacdo a partir de nosso ambiente. Neste
momento o papel da reabilitacdo fisioterapéutica torna-se relevante na busca de

utilizar os estimulos adequados para atingir efetividade no tratamento.

A brevissima descricdo anteriormente apresentada fornece uma pista da
importancia da sinergia entre o entendimento da doenca e o desafio de desenvolver
abordagens que permitam aos familiares entenderem o por qué de determinadas

orientacdes e procedimentos para uma ajuda efetiva ao eficiente.

Assim, em face da complexidade da doenga e, no geral, o despreparo dos
familiares/cuidadores em assistir adequadamente o paciente sequelado de AVE no

primeiro episodio, 0s agravos no processo de reabilitacdo sdo agravados.

O uso da informacgado para capacitacdo do familimtador do paciente
sequelado de acidente vascular encefalico (AVpganto, o foco da proposta

de pesquisa aqui apresentada.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O objetivo central desse trabalho € identificar quais sado as informacdes
relevantes para a capacitacdo dos familiares/cuidadores necessarias para assistir
adequadamente o paciente sequelado de AVE. Além disso, almeja-se explorar como
estas devem ser transmitidas a esses cuidadores para a melhor abordagem desses

pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Buscar na bibliografia tanto elementos tedricos, como experiéncias

praticas de outros servigos que abordem temas assemelhados;

» Conhecer o perfil dos pacientes e seus cuidadores;

» ldentificar quais sdo suas maiores dificuldades no cuidado;

» Propor um modelo com os contetdos informacionais necessarios para 0s

familiares.

METODO

O projeto de pesquisa sera realizado com os familiares cuidadores e

pacientes acometidos de AVE, primeiro episodio, internados na unidade neurologica
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do Hospital Conceicéo, por entender de extrema importancia o uso da informacgéo e

a educacdo permanente para auxiliar na capacitacdo do cuidador que neste

momento se encontra desprovido de conhecimento para viabilizar o processo de

cuidado e reabilitacao.

Para alcancar o objetivo de estudar quais sdo as informacdes relevantes

para a capacitacdo dos familiares/cuidadores em assistir adequadamente o paciente

sequelado de AVE, e como melhor transmiti-las, € necessario tracar um percurso

metodoldgico, como descrito a seguir:

1.

2.

A primeira etapa sera dedicada a realizacdo de um levantamento
bibliografico para obter elementos tedricos que identifiguem as
informacdes relevantes que auxiliem na elaboracdo de material que
subsidie o conhecimento necessario para criar acdes de saude.
Devem também ser identificadas técnicas de abordagem em grupo,
aspectos psico-educacionais, técnicas de intervencdo familiar,
abordagem fisioterapéutica, técnicas de reabilitacdo do movimento,

manuseio e posicionamentos adequados a cada fase, entre outros.

7

A segunda etapa é conhecer a amostra, ou seja, o perfil dos
pacientes em questado, através de revisdo de prontuario e coleta de
dados direta. Pontos importantes para registro: descrever dados
pessoais, doencas associadas, dificuldades apresentadas, averiguar
as complicacdes, avaliar a disfungéo funcional utilizando a escala de
Medida de Independéncia Funcional (FIM), e realizar avaliacédo

fisioterapéutica completa.
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3. A terceira etapa consiste em aplicar questionario para investigar o

nivel de competéncia no tema dos cuidadores:

* Conhecem (ou ndo) e em que grau a doenga;

e Conhecem (em que grau) os cuidados necessarios;

* Quais as duvidas que manifestam;

O que acreditam, poderia facilitar/melhorar o cuidado a ser

oferecido.

Havera aplicacdo do questionario em um grupo piloto de forma a ganhar
subsidios suficientes para realizar ajustes e modificagcdes convenientes. O estudo
sera descritivo e de observacdo com analise longitudinal, com proposta de
realizagcdo no periodo de janeiro & dezembro de 2006. A amostra utilizada sera de

100%. A pesquisa é quanti-qualitativa e, segundo GIL (1991):

a pesquisa qualitativa considera que ha uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito que ndo pode ser traduzido em ndmeros. A
interpretacao dos fendbmenos, e a atribuicao de significados séo basicos no
processo de pesquisa qualitativa.

Ao final dessas etapas devera ser elaborado um instrumento (folder, cartilha,
ou correlatos) que devera ser distribuido e discutido, para orientacdo, com o0s

familiares.
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Serdo resguardadas as questdes éticas atraves de termo de consentimento
oferecido ao familiar/cuidador e ainstituicdo, esclarecendo que o nao consentimento

nao interferira na assisténcia ao paciente.

PERSPECTIVAS DE CONTINUIDADE

A realizacdo da pesquisa permitira, numa etapa futura, conhecer as
informacdes relevantes para obter estrutura adequada que permita a construcao de

um programa de capacitacao do grupo de cuidadores.

O grupo de cuidadores devera ser reunido periodicamente, em um ambiente
de carater multi- e interdisciplinar, onde seréo discutidas as informac¢des importantes
para o cuidado, proporcionando espac¢o de convivéncia que favoreca o aprendizado

e acao em favor de constante aprimoramento da assisténcia.
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CRONOGRAMA
ATIVIDADE Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago| Set | Out J,\igra AJana Jé"(la? %L:Za
05 | 05| 05| 05| 05| 05| 05| 05 06 06 06 06

Elaboracéo do projeto

Leitura bibliogréafica

Redacéao

Entrega do projeto

Apresentacdo na bancal

Execucéo da fase 1 do
projeto (Levantamento
bibliografico e documental

Execucéo da fase 2
Conhecer amostra

Execucéo da fase 3 aplicar
guestionario

Piloto e avaliacdo dos
resultados

Redacéo do Relatério e
apresentacao final
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ANEXO A

Medida de independéncia Funcional

7 Independéncia completa

6 independéncia Modificada SEM AJUDA

Dependéncia modificada

5 Supervisionado

4 Ajuda Minima (autonomia = 75% +)

3 Ajuda Moderada (autonomia = 50% +)

Dependéncia completa
2 Ajuda maxima (autonomia = 25% +) COM AJUDA
1 Ajuda Total 9autonomia = 0%)

Cuidados pessoais: alimentaGao -----==========mmmmmmm e
Cuidados COm & aPar€NCia =================m ==
Toalete (banhar-8e) ---=-=====smememmmmom e
Vestir-se acima da CINtUNa --=--========mmmmmm e e
Utilizag&do do banheiro ---------==mmemmmm e

Controle de esfincteres: Bexiga-------=--=-=-mmmmmmmmm oo
INEE SN0 === e

Mobilidade e transferéncia: [t -----=-=-=-==mmmmmmmmmm oo
0% [0 = = B
Banheira ou dUCha--=-=======smmmmem e oo e e e

Locomocao: plano horizontal (marcha ou cadeira de rodas)*-------------------=-=----moemn---
ESCAUAS =----mmmmmmm e e e e e e
ComuNICaGA0: COMPIEENSAQD =---=========mmmmm e mm e o e e e

EXPr S S 0™t = mmm oo o e e

Consciéncia do mundo exterior: interagdo Social------=-=-=======m=mmmm oo
Resolugéo de problemas --------mmnmmmmm s
MM O @ === == === e oo e




NOME:

ANEXO B

DADOS DO PACIENTE

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

( ) Procedéncia

abwNPE

Porto Alegre
Grande Porto Alegre
Interior do estado
Outro estado

Outro pais

( ) Sexo

1
2

Masculino
Feminino

( ) Cor

A WNPRF

Branca
Preta
Mista
Amarela

( ) Estado civil

OO WNPRE

Casado
Solteiro
Viavo
Desquitado
Divorciado
Separado

( ) Escolaridade

O~NO U WN P

Analfabeto
Semi-alfabetizado
1° Grau completo
1° Grau incompleto
2° Grau completo
2° Grau incompleto
3° Grau completo
3° Grau incompleto

Profissao:



( ) Relacao Trabalhista

O~NO U WN P

Empregado

Biscate

Auténomo (paga INSS)

Desempregado

Licenca saude

Aposentado por problemas de saude
Aposentado por tempo de servigo ou atividade
Sustentado pela familia

( ) Renda Familiar

abwnNPE

Sem renda

Até 1 salario minimo

Até 2 salarios minimos

Até 3 salarios minimos

Mais que 3 salarios minimos

( ) Com que reside?

OCoOoO~NOOUIRA~WNPE

Companheiro
Pais

Mae

Pai

Filhos

Irmaos

Outros familiares
Sozinho
Instituicao

() Moradia (tipo)

OO WNPE

Casa
Sobrado
Apartamento
Cortico
Barraco
Outros

() Ocupacgéao

b wN -

Propria
Alugada
Cedida

Em transito
Outros



DADOS DO CUIDADOR

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

( ) Grau de Instrucéo
Analfabeto
Semi-alfabetizado
1° Grau completo
1° Grau incompleto
2° Grau completo
2° Grau incompleto
3° Grau completo
3° Grau incompleto

O~NO O WN P

Profisséo:
Quanto tempo do seu dia é dedicado ao cuidado do paciente?

Para executar estes cuidados foi necessario alguma mudanca na sua vida?
( )Sim

( ) Nao

Descreva:

Tem algum problema de saude?
( )Sim

( ) Nao

Descreva:

Que cuidados presta ao paciente?
( ) Banho

( ) Preparo da alimentacao

( ) Auxilia a vestimenta

( ) Auxilia na movimentacéo

( ) Senta o paciente fora do leito

( ) Auxilia na deambulacao

( ) Faz curativos

( ) Faz higiene

Descreva suas principais dificuldades na realizacdo dessas atividades:




Ha rodizio de pessoas na prestacdo do cuidado ao paciente?
( )Sim
( ) Néo
Justifique e descreva:

( ) faz uso de medicacao
1 Sim
2 Nao
3 Asvezes

( ) A medicacao é administrada pelo
1 Proprio paciente
2 Pelo familiar cuidador

( ) Segue dosagem e horario rigorosos conforme descricdo médica
1 Sim
2 Nao
3 Asvezes

Quais as medicac¢Oes usadas:

( ) Alimentacao
1 Normal
2 Afasico
3 Disfasico
4 Outros

Complicacdes Clinicas:

) Nenhuma

) Sistema nervoso central e periférico
) Sistema respiratorio

) Cardiovascular

) Digestivo

) Geniturinario

) SIDA

) Hematoldgico

) Enddcrino / metabdlicos

Outras: Quais:

NN N NN NN NN

Habitos

( ) Fuma
( ) Bebe
( ) Alimentacado inadequada
Faz atividades fisica. Qual?

( ) Sono inadequado



QUESTOES ABERTAS PARA O CUIDADOR

1) Qual a doenca do seu paciente?

2) Qual a gravidade?

3) Quais sao as causas da doenca?

4) Quais as duvidas que gostaria de saber?

5) O que pode colaborar para cuidar melhor do seu paciente?
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