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Resumo: O objetivo deste trabalho consiste em estudar medidas propostas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com objetivo de prevencgéo de
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao uso de cateteres vasculares.
Atualmente esse tipo de infeccéo ainda tem ocorrido com frequéncia, e, 0 que implica
maior tempo de hospitalizagédo, o que pode acarretar em um aumento dos numeros
de mortalidade e morbidade. A infecgdo da corrente sanguinea, além de ser uma
dasprincipais causas de obito no mundo, é um agravante que estende o tempo de
internagao do paciente. Esta pesquisa buscara apresentar as principais medidas de
prevencdo recomendada pela ANVISA; assim, como, demonstrara a atuagéo do
enfermeiro para reduzir as taxas de ocorréncias dessa infec¢do na rede hospitalar.

Palavras-chave: infecgao, corrente sanguinea, enfermagem, educagao continuada.

Abstract: The objective of this work is to study measures proposed by the National
Health Surveillance Agency (ANVISA) with the objective of preventing bloodstream
infections related to the use of vascular catheters. Currently, this type of infection still
occurs frequently, and, which implies a longer hospitalization time, which can lead to
an increase in mortality and morbidity numbers. Bloodstream infection, in addition to
being one of the main causes of death in the world, is an aggravating factor that
extends the patient's hospitalization time. This research will seek to present the main
prevention measures recommended by ANVISA; as well as, it will investigate the role
of nurses to reduce the rates of occurrence of this infection in the hospital network.

Keywords: infection, bloodstream, nursing, continuing education.
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Resumen: E| objetivo de este trabajo es estudiar las medidas propuestas por la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para prevenir las infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con el uso de catéteres vasculares. Actualmente,
este tipo de infeccidn sigue ocurriendo con frecuencia, lo que implica estancias
hospitalarias mas largas, que pueden llevar a un aumento de las cifras de mortalidad
y morbilidad. Ademas de ser una de las principales causas de muerte en todo el
mundo, la infeccion del torrente sanguineo es un factor agravante que prolonga el
tiempo de hospitalizacién del paciente. Esta investigacidn tratara de presentar las
principales medidas de prevencion recomendadas por la ANVISA, asi como
demostrar el papel del personal de enfermeria en la reduccién de las tasas de
ocurrencia de esta infeccion en la red hospitalaria.

Palabras clave: infeccion, torrente sanguineo, enfermeria, formacion continua.

Introdugao

As infecgbes relacionadas a assisténcia de saude (IRAS) sdo complicagbes
iatrogénicas que se manifestam com elevada frequéncia, o que faz se tornar um
grande problema de saude publica. De acordo com a ANVISA, as IRAS podem ser
classificadas de trés maneiras: como uma pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV); uma infeccdo do trato urinario (ITU); e infec¢cdes da corrente
sanguinea (ICS). Essa ultima, objetivo analitico deste trabalho, afeta negativamente
aseguranca do paciente e a qualidade do servigo de saude. (BRASIL, 2017.)

E importante destacar que as IRAS sdo evitaveis se forem executadas
medidaseficazes de prevengao e de manuseio de cateteres vasculares, assim como
a aplicacdo do programa de controle de infecgao (PCl), medidas essas que sao
baseadas em evidéncias e estudos, tanto no ambito hospitalar quanto na atencao
primaria, na saude ambulatorial, nos estabelecimentos que prestam assisténcia a
pacientes crdonicos ou na assisténcia domiciliar, onde quer que haja a prestacao de
assisténcia a saude e que se faga necessario cateteres vasculares. (BRASIL, 2021).

Algumas pesquisas nos trazem dados importantes relacionados a educagéo
continuada, quando os servicos de saude e suas equipes conhecem a seriedade
dasconsequéncias de uma IRAS, sendo capacitada para prevenir a mesma, pode
ocorreruma queda de 70% de algumas infec¢gdes como, por exemplo, as infecgdes
de corrente sanguinea. (BRASIL, 2021).

No Brasil a ANVISA é o orgao responsavel desde 1999 segue

regulamentando medidas para a prevengado de IRAS e de tempos em tempos

307




REVISTA

\‘(/* 2 ’
'\.‘%Mﬁ)m Aé%

elaborando diretrizes quenorteiam os servigos de saude a reduzirem IRAS. Esse
orgao de fiscalizagdo desenvolveu pacotes conhecidos como bundles, esses
pacotes de prevencgao da infeccao da corrente sanguinea (PCl), sdo embasados na
teoria ambientalista de Florence Nightingale. (BRASIL, 2017)

A invasao da corrente sanguinea resulta, principalmente, de uma dificuldade
da defesa imunoldgica do hospedeiro em conter uma infecgao localizada ou da
impossibilidade de erradicar um processo inflamatério localizado e também devido
a contaminacgdes ao qual os principais vetores sdo os profissionais da enfermagem.
(BRASIL, 2020)

Baseado na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale conceitua-se que o
ambiente influencia diretamente na recuperacao da saude do paciente, o presente
estudo sobre esta teoria esta diretamente ligado para a formacao de enfermeiros
em sua pratica profissional, na qual analisar todo o ambiente, procedimentos de
forma correta para os pacientes que possuem cateteres vasculares, para a
prevengao das ocorréncias das infecgdes. (SILVA, 2020)

O trabalho buscou por objetivo geral, analizar medidas de prevengao de
infeccdo da corrente sanguinea (ICS) e seus beneficios aos usuarios do servigo de
saude com enfase no manuseio de cateteres vasculares e a atuagado do enfermeiro;
por objetivos especificos temos os principios de estudar a incidencia relacionada a
assistencia de saude (IRAS), propor medidas de prevengao e controle de
dissseminacao de organismos multirressistentes, e por fim demonstrar os beneficios
de métodos adequados através de um manual para o manuseio correto de catéteres
vasculares.

Como forma de metodologia a pesquisa buscou fazer uma revisao bibliorafica
em materiais entre os anos de 2004 a 2023, na rede como google academico, scielo,
e em manuais do orgao responsavel pelo assunto no Brasil, assim como em artigos

academicos e revistas de enfermagem.
1. Fisiopatogénia

Nas duas primeiras semanas a colonizacdo extraluminal predomina na
géneseda ICSRC. Isto é, as bactérias da pele alcangam a corrente sanguinea apos
terem formado “biofilmes” na face externa do dispositivo. Apods este periodo, no

entanto, e principalmente nos cateteres de longa permanéncia, passa a prevalecer a
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colonizagdoda via intraluminal como fonte de ocorréncia da infec¢do. Isto ocorre

porque a medidaque o tempo passa, o humero de manipulagdes do hub aumenta,

favorecendo sua contaminagao. (BRASIL, 2017)

1.1 Principais Fatores da ICS

As proprias caracteristicas de suas inser¢des também dificultam ou impedem
aentrada de microrganismos pela via extra luminal (através da tunelizagdo ou do
implante completo). A infusdo de solugdes contaminadas, devido a adogdo de
praticas inadequadas de preparo e de falhas em se seguir recomendagdes
preconizadas de inje¢ado segura, configura-se em um terceiro mecanismo possivel de
ICSRC. (BRASIL,2017)

Finalmente, embora seja raro, a colonizagédo da ponta do dispositivo por
disseminagao hematogénica, com subsequente ICSRC, pode ocorrer em pacientes
com ICS de qualquer origem. O material utilizado na fabricagdo dos cateteres e seus
componentes influenciam diretamente na ocorréncia de complicagdes. Dada a
especificidade de cada material, as técnicas utilizadas para a insergdo devem seguir
as recomendacgdes técnicas do fabricante. Os cateteres deverao ser radiopacos.
Cateteres utilizados para a pungao venosa sao considerados produtos para a saude
de reprocessamento proibido (Resolugédo de Diretoria Colegiada - RDC n° 156, de
11de agosto de 200619 e Resolugao Especifica - RE n° 2.605, de 11 de agosto de
200620); por esta razao, agéncia nacional de vigilancia sanitaria; ANVISA
em casos de insucesso no procedimento, 0s mesmos nao podem ser usados para
uma nova tentativa de puncgao. (BRASIL,2017).

As infecgbes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais
(ICSRC) estao associadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Nos
Estados Unidos da América (EUA), a mortalidade atribuivel a esta sindrome
geralmente ultrapassa os 10%, podendo chegar a 25% em pacientes de maior risco.
(PNPCIRAS 2016-2020)

1.2 Consequéncias das ICS para o paciente

A prevencgao de ICS estao dentro de um pacote de agdes que a ANVISA
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langou em 2004 onde foi regulamentado a seguranga do paciente, como a ICS é

considerado uma infeccao relacionado a assisténcia de saude, é previsivel e cabe

medidas de atuacdo em seguranga do paciente, as seis metas internacionais de

seguranga do paciente sao solugdes que tém como propdsito promover melhorias

especificas em areas problematicas da assisténcia. O objetivo é que

estabelecimentos de saude de todo o mundo adotem protocolos, reduzindo a
margem de erros na assisténcia a saude. (BRASIL,2017).

Uma das metas do pacote de agdes que a ANVISA langou seria reduzir os
riscos de infecgdes relacionadas aos cuidados de saude, onde discutiremos neste
trabalho, podemos destacar como consequéncias dessa infecgao, choque séptico,
aumento de procedimentos, aumento de permanéncia do paciente restrito ao leito,
levando assim a uma perda da funcionalidade motora, isso em uma pessoa ja
hospitalizada pode repercutir de varias forma, podendo levar até mesmo a morte.
(SILVA,2020)

A gravidade da infeccdo depende do microrganismo infectante e da resposta
do organismo da pessoa infectada, ja que pessoas com o sistema imunoldgico
comprometido ou pouco desenvolvido s&do mais suscetiveis a esse tipo de infecgao
eo tratamento normalmente é mais complicado. O tratamento para a infecgdo no
sangue é feito de acordo com o microrganismo identificado por meio dos exames
laboratoriais, podendo ser feito com o uso de antibiéticos ou antifungicos de acordo
com a recomendacgao. (BRASIL, 2021)

1.3 Infecgao no Brasil e no Mundo

O prolongamento da internacgéao ¢é verificado em todas as faixas etarias, quer
seja em recém-nascidos, criangas, adolescentes e adultos. Nas Unidades de
Terapialntensiva (UTI) neonatal, varios estudos mostram o impacto das IH no tempo
de permanéncia dos recém-nascidos. Em geral, este periodo é mais prolongado nos
recém-nascidos de baixo peso e nos de muito baixo peso. (VILA BOAS, 2004)

Estimam que nas UTI Pediatricas, nos Estados Unidos da América, ocorra
umperiodo médio de cerca de 11 a 21 dias para a recuperagdo de infeccbes
sistémicas em criangas. Se a infeccdo for causada por um microrganismo

multirresistente, a média de permanéncia € 2,4 vezes maior do que naquelas
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associadas a bactérias sensiveis. Observa-se também um aumento dos custos
diretos e indiretos, resultantesdo aumento do numero de medicamentos utilizados,
exames laboratoriais ou outros estudos diagndsticos adicionais, custos com a
internagdo hospitalar e perdas de diasde trabalho dos pais ou responsaveis.
Estudos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento apontam para o impacto
econdmico das |H sobre o sistema de saude. (BRASIL, 2021).

Nos Estados Unidos da América, estima-se um custo anual de 6,7 bilhdes de délares
com as infecgdes hospitalares e, entre as infecgdes, aquelas de corrente sanguinea
adicionam cerca de 40.000 ddlares por paciente pediatrico acometido, somente aos
custos hospitalares. Um estudo de HIGUERA realizado no México, em criangas com
infeccdo de corrente sanguinea, avaliou em 11.500 dolares o custo adicional
hospitalar e 600 ddlares somente com antimicrobianos. Dados semelhantes foram
verificados em pacientes na Argentina. A mortalidade atribuida as infec¢des de
origem hospitalar em recém-nascidos e criangas situa-se em torno de 10 a 30 %,
dependendo das caracteristicas do paciente e dos microrganismos envolvidos e dos

recursos disponiveis para o tratamento. (HIGUERA,2016).

2. Cateteres Vasculares

Cateter vascular engloba todo dispositivo inserido dentro dos vasos que tem
como objetivo coleta sanguinea, ou a injegdo de medicamentos ou de outros fluidos,
podemos citar alguns tipos, como por exemplo, cateter periférico, cateter central de
insercao central (CICC), cateter central de inser¢cédo femoral (FICC), cateter central
de
insercao periférica (PICC), cateteres totalmente implantaveis (PORT). Os cateteres
semi-implantaveis, cateteres umbilicais, cateteres arteriais, cateteres intradsseos,
cateter de hipodermdclise. (BRASIL, 2017)

2.1 Tipos de Cateteres Vasculares

Como supracitados discorreremos sobre alguns cateteres, cateter periférico,
sdo os mais utilizados, normalmente sendo a primeira escolha para abordagens

hospitalares seja em unidades de urgéncia e emergéncia, clinica médica ou terapias
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intensivas, trata-se de um cateter curto de punc¢ao periférica, que possui a duragéo
de96 h ou retirada antes em casos de sinais de dor, calor, e rubor que caracteriza a
flebite. (MONCAIO, 2009)

CICC/FICC e PICC, O cateterismo venoso central € a inser¢gao de um cateter
no sistema vascular com acesso ao sistema circulatério central. Os cateteres
venososcentrais (CVC) sao indicados para a infusdo de liquidos, reposi¢ao hidrica
e de eletrdlitos, transfusdes e coleta de sangue, com localizag&o de sua extremidade
na veia cava superior ou inferior. Podem ser classificados como de curta
permanéncia, que sao os cateteres venosos umbilicais, os cateteres venosos
centrais inseridos porpuncao de veia femoral, jugular interna e subclavia, e os
inseridos por dissecgdo venosa; ou de longa permanéncia, como o cateter venoso
central de insergéo periférica (PICC). (GOMES, 2013)

Cateteres totalmente implantaveis (PORT). Os cateteres semi-implantados e
totalmente implantados atingem vasos centrais (subclavia, jugular, femoral) e séo
instalados cirurgicamente. Esses dispositivos apresentam mecanismo para evitar a
colonizagéo bacteriana pela via extraluminal. (GOMES, 2013)

A medic&o e monitorizagao continua da presséo arterial invasiva (PAIl) séo de
fundamental importancia no seguimento de pacientes criticos, sobretudo durante
infusdo continua de drogas vasoativas, visto sua fidedignidade. O consenso
brasileirode monitorizagéo e suporte hemodindmico recomenda que a monitorizagao
da PAI seja feita em pacientes em situagbes de emergéncias hipertensivas, estados
de choque, em uso de aminas vasoativas, em pacientes em intra e pés-operatério
imediato de cirurgia cardiaca e neuroldgica, ou outras condigdes nas quais nao se

pode tolerar hipotensao ou variagdes bruscas da pressao arterial. (PERGHER, 2014)

2.2 Cuidados de Enfermagem na Puncgao de Cateteres Vasculares

Selecao do cateter e sitio de inser¢gdo segundo o caderno 4 da Anvisa de
prevencdo de infeccbes relacionadas a assisténcia de saude, temos quatro
principiosbasicos que norteiam o profissional quanto a escolha do local de incerséo,
assim como a escolha do cateter adequado para cada terapia proposta. Selecionar
o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duragdo da terapia, na

viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢gdes de acesso da
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rede venosa. (BRASIL, 2021)

Nao use cateteres periféricos para infusao continua de produtos vesicantes,
para nutricido parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que
resultemem osmolaridade final acima de 900 mOsm/L. Para atender a necessidade
da terapia intravenosa devem ser selecionados cateteres de menor calibre e
comprimento de canula. Cateteres com menor calibre causam um nimero menor de
flebite mecanica (irritacdo da parede da veia pela canula) e menor obstrugao do
fluxo sanguineo dentro da luz do vaso. Um bom fluxo sanguineo, por sua vez, ajuda
na distribuicdo dos medicamentos administrados e reduz o risco de flebite quimica
(irritacdo da parede da veia por produtos quimicos). (BRASIL, 2021)

A agulha de aco s6 deve ser utilizada para coleta de amostra sanguinea e
administracdo de medicamentos em dose unica, sem manter o dispositivo no sitio;
emadultos, as veias de escolha para canulagao periférica sdo as das superficies
dorsale ventral dos antebracos. As veias de membros inferiores nao devemser
utilizadas a menos que seja absolutamente necessario, em virtude do risco de
embolias e tromboflebites. Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior
probabilidade de duragao de toda a terapia prescrita, considerando as veias da méo,
do antebrago e brago (regido abaixo da axila). (BRASIL, 2021)

Evite a area antecubital para criangas menores de 03 (trés anos) também
podem ser consideradas as veias da cabega. Caso a crianga ndo caminhe, considere
as veias do pé. Considerar a preferéncia do paciente para a selecao do membro para
insercdodo cateter, incluindo a recomendagéo de utilizar sitios no membro nao
dominante; evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesbes como
feridas abertas, infecgbes nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltragéo,
flebite, necrose), areas com infiltracdo e/ou extravasamento prévios, areas com
outros procedimentos planejados. Usar metodologia de visualizagdo (através de
ultrasson) para instalagéo de cateteres em adultos e criangas com rede venosa dificil

e/ou apos tentativas de pungao sem sucesso. (BRASIL, 2021)

2.3 Preparo e Administragdo de Medicamentos

Y

As técnicas assépticas se referem a utilizacdo de varias barreiras e

precaugdespara evitar a transferéncia de microrganismos a partir do profissional de
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saude e o meio ambiente para o paciente durante um procedimento. (BRASIL, 2017)

Quadro 01 - Intervencbes para a prevencdo da infeccdo da corrente

sanguineapor meio do preparo e administragdo dos medicamentos.

Técnicas Assépticas

Manuseio

Higienizar as maos antes de acessar
materiais/suprimentos,frascos de
medicamentos e solugdes
intravenosas, e durante o preparo e

administracao.

Armazenar, acessar e preparar
medicamentos e materiais/suprimentos em

uma area limpa ou superficie limpa.

Assepsia em todos osaspectos da
utilizacdo de frasco de medicamento,
preparagao e administracdo de

medicamentosparenterais.

Nao utilizar seringa preenchida para
diluir medicamentos para administragao.
Néao de

transportar  seringas

medicamentos em bolsos ou roupas.

Utilizar sistema livre de agulhas para
todos os aspectos da administragao
de medicamentos etransferéncia de

solugdes entre recipientes.

Se um frasco multidose for utilizado,
usa-lo apenas para um paciente e depois
descarta-lo. Utilizar uma nova agulha e uma

nova seringa para cada entrada no frasco

Evitar o contato nio estéril com

areas estéreis dos dispositivos.

Nunca utilizar um recipiente de
solucao intravenosa para obter solugdes de

flushing para mais de um paciente.

Desinfetar o diafragma
(borracha) do frasco-ampola e
ampola de vidro com alcool 70%
antes de inserir uma agulha ou

quebrar a ampola.

Utilizar um ambiente ISO Classe 5
para preparar solugdes estéreis quando o

uso urgente ndo é necessario.

Fonte: ANVISA, 2017.
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3 PROPOSTA DE EDUCAGAO CONTINUADA

O enfermeiro além de atuar na assisténcia direta ao paciente desenvolve o
papel de educador de sua equipe que presta o servico em saude, sendo assim
traremos alguns tépicos que sdo grande importancia quando falamos de prevengao

de infecgdo de corrente sanguinea.

3.1 Atuacédo do Enfermeiro no Manuseio Correto de Cateteres Vasculares

Bundles € um grupo de intervengdes baseadas em evidéncias cientificas que
quando adotadas juntas resultam em melhores resultados do que adotadas
individualmente. Visto que a rede de acesso vascular € uma das primeiras
abordagens quando falamosem assisténcia de saude hospitalar ou de assisténcia
secundaria esses pacotes de prevencao se fazem de suma importancia, tendo por
base numeros alarmantes de complicagdes relacionadas com 0 mesmo.
(BRASIL,2017)

O conceito dos bundles teve inicio em 2001, porém passou a ser amplamente
difundido a partir de 2004 com a campanha para salvar cem mil vidas, lancada pela
organizagao nao governamental americana Institute for Healthcare Improvement
(IHI(BERWICK, 2006). Em 2006, outra campanha foi lan¢cada, com o objetivo de
salvar cinco milhdes de vidas no periodo de dezembro de 2006 a dezembro de 2008.
A implementagdo das medidas preventivas de infecgao da corrente sanguinea foi
sugerida nas duas campanhas (BRASIL, 2009)

Esse bundles no que se diz a inser¢cao de cateteres vasculares consistem em
higienizacdo das maos, barreira maxima de protegcdo, antissepsia da pele com
clorexidine degermante e depois a clorexidine alcodlica, escolha do sitio de pungéo

adequada, reavaliacdo diaria de manutencéao do cateter. (BRASIL,2017)

3.2 Contribuicado do Enfermeiro na Prevencgao da Infecgao da Corrente Sanguinea

Quando falamos de cateter vascular o essencial € se manter o cateter, ou seja,
sua fixacado deve ser de forma a estabilizar o cateter significa preservar a integridade

do acesso, prevenir o deslocamento do dispositivo e sua perda. A estabilizagdo dos
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cateteres ndo deve interferir na avaliagdo e monitoramentodo sitio de inser¢céo ou
dificultar/impedir a infusao da terapia. A estabilizacdo do cateter deve ser realizada
utilizando técnica asséptica. Depois da estabilizacdo adequada temos que
considerar o uso de dispositivos de estabilizagdo sem sutura para redugao do risco
de IPCS. (BRASIL,2017)

Quadro 02 - Manuseio correto do enfermeiro (a) nos cateteres vasculares e

a prevencao de transmissao de microrganismos.

Manuseio correto na de insercao de cateteres vasculares

gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavelestéril para

cobrir o sitio de insergao pds pungao.

Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, preferir gaze e fita adesivaestéril a

coberturas transparentes.

N&o atrasar a troca da cobertura que perder a sua integridade, pois isto se associa
a 4-12 vezes o risco de IPCS. As coberturas, cateteres e conexdes devemser

protegidos com plastico ou outro material impermeavel durante o banho.

Utilizar esponjas impregnadas com gliconato de clorexidina ou cobertura
semipermeavel de poliuretano com gel hidrofilico contendo gliconato de clorexidina

a 2% em pacientes adultos internados UTI.

Remover cateteres desnecessarios. Nao realizar troca pré-programada dos
cateteres centrais, ou seja, nao substitui-los exclusivamente em virtude do tempo

de sua permanéncia.

Em geral, trocas por fio guia devem ser limitadas a complicagbes nao

infecciosas (ruptura e obstrugao).

Fonte: BRASIL, 2017.

Manual em anexo contendo propostas de implantacdo de agdes em
educacdocontinuada com o objetivo de redugcdo dos numeros de infecgdo de

corrente sanguinea.
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Consideragoes Finais

O presente trabalho que trouxe o tema: atuagado do enfermeiro na prevencgao
da infeccdo de corrente sanguinea, com énfase no manuseio de cateteres
vasculares; tem sua relevancia na discussao da importancia na adogao de medidas
para prevencao de ICS, e consequéntemente suas complicagdes. Defendendo os
objetivosde apresentar e tragar meios para prevencgao de ICS.

A resposta a problematica gerou um manual de boas praticas que deve ser
adotada por toda a equipe em saude, com énfase na atuacdo do enfermeiro como
o educador em saude e de uma equipe de enfermagem com o devido treinamento.
Os instrumentos de pesquisa utilizados foram revisbes bibliograficas nas
plataformas de google académico e revistas de enfermagem, assim como manuais
do ministério da saude nos anos de 2009 a 2022.

O trabalho que desenvolveu um manual de boas praticas trouxe medidas
praticas e concretas para o indice de ICS serem baixados e até mesmo zerar estes
numeros ja que se tratam de uma iatrogenia que pode ser evitavel nos servigos de
saude. O manual e todo o trabalho em si foi baseado na atuagao do enfermeiro e a
diferenga que a atuagao desde profissional quando embasada em fundamentos
cientificos fazem a diferenca no tratamento e restabelecimento de saude dos
usuarios do servico. Sabemos que estudos na area continuaram em discussoes
gerando assim sempre melhorias e aperfeicoando a qualidade da assisténcia em

salde.
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