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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a técnica de aspiracdao de
pacientes em Ventilacdo Mecanica (VM) por sistema aberto e discutir a técnica da aspiracao endotraqueal.
Método: estudo observacional, descritivo, com dados prospectivos e abordagem quantitativa, realizado no
Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi, com 15 profissionais de enfermagem. Para a coleta de dados, optou-se
pela técnica de observacdo estruturada nao participante e um diario de campo. Resultados: foram
observados 50 procedimentos de aspiracdo, sendo 46% (n= 23) no periodo diurno e 54% (n=27) no noturno.
Todos os procedimentos foram realizados pelos técnicos de enfermagem. Os enfermeiros ficavam apenas na
organizacao, supervisdao e controle do Septor. Conclusdo: é premente a elaboracdo de uma estratégia de
educacao continuada, bem como sua aderéncia pelos profissionais de enfermagem, para nortear sua atuacao
de acordo com os protocolos que regem as praticas de aspiracdo endotraqueal, contribuindo para menores
indices de desenvolvimento da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM). Descritores: Aspiracdo
Endotraqueal; Pneumonia; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of nursing professionals abOct the technique of aspiration with patients
in Mechanical Ventilation (MV) by an open system and to discuss the technique of endotracheal aspiration.
Method: this is an observational, descriptive study with prospective data and a quantitative approach,
performed at Luiz Gioseffi Jannuzzi School Hospital, with 15 nursing professionals. For the data collection, it
opted for the technique of non-participant structured observation and a field diary. Results: 50 aspiration
procedures were observed, of which 46% (n=23) in the daytime period and 54% (n=27) at night. All procedures
were performed by the nursing technicians. The nurses were only in the organization, supervision, and control
of the sector. Conclusion: it is imperative to elaborate a strategy of continuing education, as well as its
adherence by the nursing professionals, to guide their performance according to the protocols that govern the
practices of endotracheal aspiration, contributing to lower rates of development of Pneumonia Associated to
Mechanics Ventilation (PAVM). Descriptors: Endotracheal Aspiration; Pneumonia; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la técnica de aspiracion de
pacientes en Ventilacion Mecanica (VM) por sistema abierto y discutir la técnica de la aspiracion
endotraqueal. Método: estudio observacional, descriptivo, con datos prospectivos y enfoque cuantitativo,
realizado en el Hospital Escuela Luiz Gioseffi Jannuzzi, con 15 profesionales de enfermeria. Para la
recoleccion de datos, se optd por la técnica de observacion estructurada no participante y un diario de
campo. Resultados: fueron observados 50 procedimientos de aspiracion, siendo 46% (n=23) en el periodo
diurno y 54% (n=27) en el nocturno. Todos los procedimientos fueron realizados por los técnicos de
enfermeria. Los enfermeros solamente estaban en la organizacion, supervision y control del sector.
Conclusién: es premente la elaboracion de una estratégia de educacion continuada, asi como su adherencia
por los profesionales de enfermeria, para guiar su actuacion de acuerdo con los protocolos que dirigen las
practicas de aspiracion endotraqueal, contribuyendo para menores indices de desarrollo de la Pneumonia
Asociada a la Ventilacién Mecanica (PAVM). Descriptores: Aspiracion Endotraqueal; La Neumonia; Cuidado de
Enfermera; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A manutencao da permeabilidade das vias
aéreas tem sido o maior desafio e o principal
objetivo na assisténcia de enfermagem a
pacientes intubados e em ventilacao artificial.
Isto porque, nesses pacientes, ainda que a
patologia de base nao seja de origem
pulmonar, o acumulo de secrecoes &
inevitavel, pois a canulacdo endotraqueal
impede que os mecanismos de defesa das vias
aéreas superiores como a filtracao,
umidificacdo e aquecimento do ar sejam
utilizados.’

Os profissionais que dispensam cuidados de
enfermagem a pacientes em Ventilacao
Mecanica (VM) necessitam saber identificar os
problemas de salde desses pacientes,
interpretar e intervir corretamente, bem
como ter competéncia técnica e interpessoal,
para que haja diminuicao de complicacoes,
reducdo de custos e melhora na assisténcia.’

Diante disso, o objeto deste estudo é a
técnica de aspiracao de pacientes em
ventilacdo mecanica desenvolvida pelos
profissionais de enfermagem, pois sao esses 0s
que mais atuam nesse tipo de procedimento,
sendo necessario que estejam capacitados
para executar a técnica de maneira correta.

A VM ndo é um meétodo curativo, mas sim
preventivo, que oferece suporte ventilatorio
para pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda ou cronica agudizada. Ela pode ser
invasiva ou nao, sendo que, nas duas
situacoes, o suporte ventilatério artificial é
feito com pressao positiva nas vias aéreas.

A VM é invasiva quando se introduz um tubo
orotraqueal ou canula de traqueostomia na
traqueia, por onde ¢é conduzido todo o
processo. No caso da VM nao invasiva, uma
mascara que faz a interface entre o paciente
e o suporte ventilatério é utilizada.?

A presenca do tubo artificial (canula de
intubacao) impede que o paciente faca o
mecanismo normal de limpeza das vias aéreas
ao tossir. Com isso, acontece o acUmulo de
secrecoes, 0 que contribui para evolucao de
uma pneumonia. Vale salientar que a tosse é
conhecida como um reflexo natural do corpo
para eliminar qualquer irritacao pulmonar.
Assim, é preciso fazer a aspiracao dessas
secrecoes para que o risco de infeccoes seja
diminuido e a via aérea permaneca
permeavel, o que permite uma melhor
oxigenacdo.*

A aspiracao traqueal nada mais é que a
introducado nas vias respiratorias de uma sonda
que devera estar conectada a um aspirador
com pressao de succao ou pressao negativa
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para que as secrecoes sejam removidas. Essa
aspiracao deve ser realizada quando o
paciente apresentar: ruido no tubo traqueal,
evidéncias de ruidos por secrecao (durante a
ausculta), secrecao visivel e reducdao de
saturacao percutanea.’

Apesar de a aspiracao endotraqueal ser um
procedimento necessario, ela ndo esta livre de
riscos, podendo induzir o paciente a
apresentar complicacdes como: aumento da
pressao arterial e da pressao intracraniana,
hipoxemia, arritmias cardiacas, parada
cardiaca e/ou respiratoria, broncoespasmo,
atelectasias, infeccoes nosocomiais,
hiperestimulacdao vagal, danos a arvore
traqueobronquica, ansiedade, sangramentos,
instabilidade cardiovascular, alteracoes
neuroldgicas, ou até mesmo ocorrer a morte.®

A técnica mais comum de aspiracao
endotraqueal é aquela realizada pelo sistema
aberto, que requer a desconexao do paciente
do ventilador mecanico. O sistema fechado
nao exige a desconexao do circuito do
ventilador e envolve um cateter (trach-care)
de mdltiplo uso envolto por uma cobertura
plastica e transparente, flexivel e estéril, com
vistas a prevenir a contaminacao. Esse cateter
fica conectado por meio de um tubo-T,
localizado entre a via aérea artificial e Y do
circuito do ventilador. A aceitacao do cateter
trach-care ainda é controvertida na pratica
hospitalar, levando em consideracao algumas
dificuldades na sua utilizacdo e o custo.’

O procedimento de aspiracao endotraqueal
nao deve ser delegado a equipes de nivel
médio de enfermagem.? Por se tratar de um
procedimento complexo e invasivo, deve ser
feita uma avalicao cuidadosa, observando a
real necessidade de uma aspiracao, visto que
pode causar agravos no estado geral do
paciente. Para tal, é importante que o
enfermeiro tenha conhecimento baseado em
evidéncias cientificas relacionadas a aspiracao
endotraqueal, assim como dominio da técnica
de aspiracdo.’ Sendo a equipe de enfermagem
a que presta um maior nimero de horas de
assisténcia ao paciente, o conhecimento dos
profissionais dessa equipe sobre a técnica
correta de aspiracao é fundamental para a
prevencao de infeccoes.

Ao realizar a técnica, o profissional deve
estar corretamente paramentado com
mascara, Oculos de protecao, avental
descartavel e luva estéril.™

Essa aspiracao deve ser feita de forma
asséptica e requer a desconexao do tubo
endotraqueal do ventilador mecanico, onde é
introduzida uma sonda de aspiracao nesse
tudo. A succao nao deve ultrapassar 15
segundos."' E imprescindivel que o profissional
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possua nao s6 o dominio da técnica, mas
também o conhecimento da fisiopatologia do
problema respiratério do paciente, pois,
somente assim, o procedimento podera ser
aplicado de maneira segura, interferindo o
minimo possivel na evolucao e no sucesso do
tratamento. "

Quanto mais tempo o paciente permanecer
intubado, maior sera o numero de
aspiracdes.” Quando a técnica de aspiracdo
nao é feita corretamente, havera mais riscos
para o desenvolvimento de infeccdo. A técnica
asséptica requerida € por vezes negligenciada
ou falta conhecimento sobre sua aplicacao.*

O estudo justifica-se pelo fato de que a
pratica da técnica incorreta de aspiracao de
via aérea artificial afeta diretamente a salde
do cliente assistido.

A realizacao da aspiracao traqueal em
paciente intubado e sob ventilacdo mecanica
deve ser conduzida por profissionais que
tenham treinamento adequado para tal
procedimento, porém percebe-se que o nivel
de conhecimento de profissionais de
enfermagem sobre a técnica de aspiracao
endotraqueal ainda é pouco discutido nas
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs),
apesar de sua importancia. Quando aplicada
de maneira errénea, a técnica pode levar o
paciente a ter um aumento no tempo de
internacao, acarretar aumento nos custos do
hospital e até mesmo causar o obito do
infectado.®

Diante da problematica apresentada
surgem os seguintes questionamentos: qual o
conhecimento da equipe de enfermagem
quanto a aspiracdo em pacientes com
ventilacdo mecanica na Unidade de Terapia
Intensiva? Qual a técnica correta utilizada
para aspiracao endotraqueal por sistema
aberto? Assim, este estudo tem como
objetivos: identificar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a técnica
de aspiracao de pacientes em VM por sistema
aberto e discutir as boas praticas dessa
técnica com os profissionais de enfermagem.

METODO

Estudo observacional, descritivo e
transversal, de abordagem quantitativa. O
local da realizacao deste estudo foi um
hospital escola de médio porte com 142 leitos,
localizado no municipio de Valenca, interior
do Estado do Rio de Janeiro/RJ, Brasil.
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A pesquisa foi realizada com trés
enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem, o
que representa a totalidade da populacao de
profissionais de enfermagem da UTI, composta
por seis leitos.

Para a coleta de dados, optou-se pela
técnica de observacdo nado participativa,
seguindo um roteiro  estruturado. A
observacao foi guiada por um protocolo de
cuidados de aspiracao das VAS que a
pesquisadora elaborou, onde tomou como
base os fundamentos preconizados por varios
autores, especialmente pela American
Association of Respiratory Care (AARC)."

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de Septembro a Octubro de 2014,
durante os plantées diurnos e noturnos. Os
dados foram dispostos em um banco de
informacdes,  utilizando-se o  software
Microsoft Office Excel, versao 2007, e
analisados por meio de estatistica descritiva,
sendo empregadas as modalidades de
distribuicao absoluta e percentual. A analise
foi guiada pela literatura pertinente a
tematica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Valenca sob o C.A.A.E.
34159714.3.0000.5246, tendo os participantes
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

No presente estudo, foram observados 50
procedimentos, sendo eles: 46% (n= 23) no
periodo diurno e 54% (n=27) no periodo
noturno. Destaca-se que  todos  os
procedimentos foram  realizados  pelos
técnicos de enfermagem. Os enfermeiros
ficavam apenas na organizacao, supervisao e
controle do Septor.

Destaca-se que 48 procedimentos
realizados pelos técnicos nao tiveram a
supervisao do enfermeiro. Observou-se que
em nenhuma das aspiracées houve ausculta
pulmonar como avaliacao inicial para a
aspiracao endotraqueal.
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Tabela 1. Avaliacao das aspiracoes realizadas na UTI. Valenca (RJ), Brasil, 2014

Critério de Avaliacao Sim Nao

Abs. (%) Abs. (%)
Lava as maos antes do procedimento 15 30 35 70
Explica o procedimento ao paciente 14 28 36 72
Interrompe a dieta 5 10 45 90
Usa EPIs 50 100 0 0
Dobra a FiO,  ou regula a 100% 0 0 50 100
Usa luva estéril para aspiracdo do TOT**** 50 100 0 0
Usa cateter de calibre adequado 50 100 0 0
Usa cateter estéril 50 100 0 0
Segue a sequéncia: boca, nariz, TOT**** 0 0 50 100
Troca a sonda apos a aspiracao da boca e do nariz 0 0 50 100
Usa gaze estéril para limpar as secrecées do 7 14 43 86
cateter
Conecta o VM nos intervalos de aspiracao 7 14 43 86
O tempo de aspiracao é no maximo 15s 0 0 50 100
Utiliza soro fisiologico para fluidificar 0 0 50 100
secrecoes
Utiliza ambu estéril 50 100 0 0
Lava o sistema com ABD***** ou SF****** apo6s o 50 100 0 0
final da aspiracao
Protege adequadamente a ponta do sistema apods 11 22 39 78
a aspiracao
Retorna a FiO, inicial 0 0 50 100
Lava as maos apos o procedimento 26 52 24 48
Anota no prontudrio as caracteristicas da secrecao 50 100 0 0

7 n " > — e >
*Abs: Valor absoluto em numeros inteiros; **%: valor relativo (valor percentual); fracao inspirada

*****

de oxigénio. " tubo orotraqueal;

******

agua bidestilada;

DISCUSSAO

Dentre os dados, destacou-se a pouca
aderéncia da equipe de enfermagem a pratica
de lavagem das maos, antes e depois dos
procedimentos realizados nos pacientes,
aparecendo antes e apo6s os procedimentos
com 30% (15) e 52% (26), respectivamente. A
lavagem das maos € a forma mais economica,
pratica e facil de prevenir das infeccoes
nosocomiais. Embora conhecida e discutida
mundialmente, pesquisas apontam a baixa
adesao dos profissionais de saude a pratica de
higienizacao das maos. ™

A utilizacao de EPIs foi observada em 100%
(50) dos procedimentos. A pratica da
utilizacao desses artefatos protege tanto o
profissional quanto o paciente, bem como
impede a transmissao cruzada entre pacientes
e profissionais. '

O uso de luva estéril para aspiracao do
TOT, cateter de calibre adequado, cateter
estéril, utilizacao de ambu estéril e lavagem
do sistema com ABD ou SF apos o final da
aspiracao foi visto em 100% (50) das
aspiracoes.

A explicacao do procedimento ao paciente
foi observada em apenas 28% (14) dos casos,
apesar de ser um dos deveres do profissional
ao realizar procedimentos.

A interrupcao da dieta enteral foi realizada
apenas em 10% (5) das técnicas de aspiracao
observadas. A pratica da interrupcao da dieta
durante o procedimento realizado torna-se
importante devido ao risco de

soro fisiologico.

broncoaspiracao, pois o paciente pode
apresentar vomitos. Todavia, foi uma pratica
que também foi pouco notada, tendo esses
pacientes maiores riscos de broncoaspiracao."

E valido ressaltar que 100% dos profissionais
nao dobram a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO,) ou regulam a 100% (50) e 78% (39) nao
protegem adequadamente a ponta do sistema
apos a aspiracao. Em relacdo a acao de dobrar
a FiO, ou regular a 100% (50), que é
importante, pois o que previne a hipoxemia é
hiperoxigenar o  paciente antes do
procedimento,' nao houve em nenhum dos
procedimentos realizados. A pratica de
conectar o ventilador mecanico nos intervalos
de aspiracao também foi pouco observada,
aparecendo em apenas 14% (7) das
observacées. Em nenhuma das vezes, o tempo
de 15 segundos foi respeitado, sendo que, em
todos os procedimentos, ele foi ultrapassado.
Os mesmos profissionais afirmam que essa
pratica erronea pode levar o paciente a
hipoxia e alteracdes hemodinamicas, pois o
conteudo aéreo dos pulmoes fica reduzido, ja
que, junto com as secrecoes, também é
aspirado ar.

Apenas 14% (7) dos profissionais utilizam
gaze estéril para limpar as secrecoes do
cateter e 64% nao protegem corretamente a
ponta do sistema apods a aspiracao.

Em nenhuma das situacdes, houve ausculta
pulmonar como avaliacao para a aspiracao
endotraqueal. A ausculta pulmonar é uma
técnica imprescindivel. Por conseguinte, a nao
realizacdo da  ausculta impedira a
identificacdo da presenca de  ruidos
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adventicios, que é uma das indicacoes para
aspiracdo endotraqueal.’”? Também afirmam
que o cateter de calibre adequado colabora
para a diminuicao do traumatismo de traqueia
que esse paciente pode apresentar devido ao
fato de ser submetido a tal procedimento.

Em concernéncia com a literatura, nenhum
dos profissionais utilizou-se de soro fisioldgico
0,9% para umidificar as secrecoes. Autores
condenam essa pratica, pois pode ter efeitos
adversos da saturacao e contribuir para o risco
de infeccdo."

A totalidade dos profissionais nao segue a
sequéncia da técnica: boca, nariz e TOT. Uma
questao importante a ser discutida.

A pratica utilizada pelos profissionais do
presente estudo € a ordem de aspiracao tubo,
boca e nariz,® a qual é justificada por autores
ao afirmarem que se pode utilizar o mesmo
cateter das areas estéreis para limpas, pois
explicam que secrecoes orofaringeas sao
limpas, e nao estéreis. Entretanto, a
sequéncia boca e nariz, com técnica limpa
(uso de luva de procedimento), deve vir antes
da aspiracdao do TOT. Apés a aspiracdao das
secrecoes acumuladas acima do balonete, em
subglote, é preciso realizar a troca da sonda e
da luva, que deverao ser estéreis, bem como
sua técnica para aspirar com o TOT. Tal
medida tem sido considerada pelo Diseases
Control and Prevention (CDC) como uma
medida nao farmacolodgica para controle da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAVM).> As autoras prosseguem explicando
que, ao introduzir-se uma sonda no tudo,
estimula-se o reflexo de degluticao. Nas vias
aéreas superiores, ocorre o acumulo de
secrecoes na parte superior do balonete. Com
esse reflexo de degluticao estimulado, pode
haver o movimento da traqueia, e esse
balonete pode se deslocar permitindo o
escorregamento das secrecdes para dentro dos
bronquios, contribuindo assim para o
desenvolvimento da PAVM. Octros autores
também corroboram com essa afirmativa ao
afirmarem que as aspiracoes subgloticas
diminuem o risco de microaspiracoes e, assim,
o risco de colonizacao da via aérea e o risco
de PAVM."

Sobre a importancia da anotacao no
prontuario das caracteristicas da secrecao,
trata-se de uma forma de colaborar com
diagnosticos e descobertas. Por isso, a
anotacdo deve conter tipo, cor e odor,®
pratica realizada por todos profissionais.

E valido ressaltar que também foi
observado que o profissional técnico de
enfermagem, Novo no Septor, recebeu
treinamento sobre o trabalho desenvolvido no
CTI por parte de Octro técnico de
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enfermagem, inclusive sobre como aspirar um
paciente em VM, e nao pelo enfermeiro do
Septor. A aspiracdo endotraqueal é um
procedimento invasivo e complexo que requer
uma avaliacdo sobre se ha realmente a
necessidade de uma aspiracao, visto que pode
causar agravos ao paciente.” Logo, o
enfermeiro deve observar as alteracdes no
estado de salde do paciente e interpretar e
intervir, utilizando o Processo de
Enfermagem.” De acordo com a Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, que regulamenta o
exercicio da enfermagem, ¢é privativo do
profissional enfermeiro os cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisdes imediatas. '®
Pode-se inserir a técnica de aspiracao
endotraqueal do paciente em VM dentro do
conjunto de técnicas complexas desse
contexto, ja que a necessidade de suporte
ventilatério mecanico comumente ocorre em
pacientes criticos, devido a disfuncoes
cardiopulmonares,’” e esses pacientes
necessitam de repetidas aspiracoes para
retirada de secrecdes. Assim, justifica-se a
tamanha complexidade da referida técnica.
Apesar disso, com auxilio do diario de campo,
foi observado que é um procedimento
realizado na maioria das vezes por técnicos de
enfermagem. Tal fato mostra 0
distanciamento do enfermeiro da assisténcia
direta ao paciente, dando preferéncia a
burocracia do servico de enfermagem.

CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem da UTI
pesquisada nao atuam dentro de uma pratica
de enfermagem condizente com o
conhecimento técnico e cientifico da correta
pratica de aspiracao endotraqueal, sendo que,
dos 20 itens tracados na observacao do
procedimento padrao, apenas 25% dos
procedimentos da técnica de aspiracao
traqueal sao feitos corretamente. Tal indice
pode ser justificado pelo fato de que 96% das
aspiracoes sao realizadas por técnicos de
enfermagem, sem a supervisao do enfermeiro.
Dessa forma, tanto os profissionais quanto os
pacientes estao expostos a riscos, sendo os
profissionais expostos a acidentes
ocupacionais e o0s pacientes podendo
desenvolver infeccoes, sepse, hipoxemia e
instabilidades hemodinamicas, levando
prejuizo a sua saude.

O estudo demonstrou também dados
relevantes para o Septor de Controle de
Infeccao  Hospitalar  (SCIH), visando a
implantacao de intervencoes para melhoria da
assisténcia ao paciente, a fim de promover a

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 6):4797-803, dez., 2016 4801



ISSN: 1981-8963

Balbino CM, Braz MR, Ribeiro JC et al.

diminuicdo dos indices de infecgoes, visto que
os profissionais nao tém adotado as principais
medidas para reducao de infeccdes
hospitalares, como a higienizacao das maos e
a utilizacao dos EPIs, que ndao ocorrem como
deveria. Assim, € preciso conscientizar ainda
mais os profissionais sobre os cuidados
pertinentes a salude do trabalhador.

Foi possivel realizar o diagnostico
situacional das praticas de enfermagem,
identificando as falhas que ocorrem na
aspiracao endotraqueal, bem como os
procedimentos que sao  corretamente
realizados pelos profissionais. Observou-se a
necessidade de uma maior presenca do
enfermeiro nesses procedimentos, pois ele € o
profissional capacitado para tal, sendo que a
existéncia por si s6 de um protocolo
operacional padronizado sobre aspiracao
endotraqueal nao € suficiente. Logo, é
necessario que haja intensificacdo da
educacao continuada e, principalmente,
aderéncia dos profissionais envolvidos nessa
pratica, de maneira que eles participem
ativamente desse programa.

Os achados trazem para discussao as “Boas
Praticas” de Enfermagem na técnica de
aspiracao de pacientes com ventilacao
mecanica, para que seja oferecido um melhor
conhecimento cientifico e técnico especifico
sobre o assunto aos profissionais da area, de
forma que possa contribuir com a diminuicao
da pneumonia associada a ventilacao
mecanica, visto que a aspiracao endotraqueal
€ uma pratica realizada muitas vezes pelo
profissional de enfermagem. Assim, visa-se a
melhoria na qualidade do atendimento
prestado ao paciente.

Sugerimos a elaboracdo de uma estratégia
de educacao continuada que norteie a
atuacao dos enfermeiros no que se refere aos
protocolos que regem as praticas de aspiracao
endotraqueal dentro de uma perspectiva
critica e reflexiva, e também a adesao, para
que esses profissionais reconhecam o
procedimento como uma competéncia e
habilidade de sua responsabilidade,
contribuindo assim para menores indices de
desenvolvimento da PAVM e prestando uma
melhor assisténcia aos pacientes que
necessitam passar por esse tipo de
procedimento.
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