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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos que permeiam o0 desenvolvimento da lesdo por presséo em
instituicGes de longa permanéncia para idosos. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, realizada em 2023, com busca nas plataformas/bases de dados National Library of
Medicine (PubMed), Biomedical Answers (EMBASE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foi utilizada a estratégia PICO para o desenvolvimento da pergunta norteadora: “Quais aspectos
permeiam o desenvolvimento da LPP em idosos institucionalizados em instituicdes de longa
permanéncia?”. Resultados: Do total de 172 publicacfes, ap6s aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusdo, 13 compuseram a amostra final. As publicagdes foram descritas em um
quadro, e, posteriormente, categorizadas em prevaléncia, incidéncia, influéncia, tratamento e
prevencdo. Conclusédo: A manutencédo da integridade da pele torna-se essencial e deve incluir
praticas de cuidado que abordem fatores comportamentais e fisioldgicos dos idosos, ja que estes
contribuem para a prevencdo e tratamento da lesdo por pressao, que corresponde a um dos
indicadores de qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Palavras-chave: Les@o por Pressdo, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, ldoso,
Seguranca do Paciente, Enfermagem.

INTRODUCAO

A lesdo por pressao (LPP) é considerada um problema de salude publica em todo o
mundo devido a enorme carga que representa para os sistemas de satde (NESS, et al., 2018).
Sua ocorréncia é um evento ainda comum apesar da insercdo de protocolos preventivos e da
identificacdo precoce de pacientes com alto risco para o seu desenvolvimento (ALDERDEN et
al., 2017; COSTA et al., 2016). Constitui-se como um agravo de importancia epidemioldgica,
gue acomete principalmente pacientes adultos, idosos, e/ou criticos, podendo causar
importantes danos a saude gerando sofrimento, contribuindo para o aumento do risco de

complicacbes hospitalares, retardando a recuperacdo e prolongando o tempo de internagdo
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desenvolvimento (ALDERDEN et al., 2017; COSTA et al., 2016). Além disso, esta relacionada
a altos indices de mortalidade (DREYFUS, 2018), aumento da carga de trabalhado dos
profissionais e dos custos para as instituicdes (PADULA, DELARMENTE, 2019; WILSON et
al., 2019).

Conforme estabelecido pelo NPUAP (EDSBERG et al., 2016), a LPP caracteriza-se por
ser um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 0ssea ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Ocorre
como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento
(EDSBERG et al., 2016). O desenvolvimento da LPP é multifatorial, tendo como principais
fatores predisponentes: déficit de atividade/mobilidade, comprometimento sensorial ou
cognitivo, deficiéncia nutricional, perfusdo tissular inadequada, atrito, umidade e o uso de
dispositivos médicos que exercem pressao sobre a pele (VOCCI, et al., 2018; ONU, 2014).

Quase todos os paises estdo enfrentando os desafios do envelhecimento da populagéo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (TRICCO, et al., 2015), os dados projetam que nas
préximas décadas a populacdo mundial de idosos - individuos com 60 anos ou mais — passara
dos atuais 841 milhGes para 2 bilhdes até 2050. Com o advento do envelhecimento populacional
e 0 aumento da expectativa de vida, a LPP € o principal agravo enfrentado pelos idosos em nas
instituicdes médicas (TRICCO, et al., 2015).

Nos Estados Unidos, o custo por paciente para tratar LPP adquiridas em hospitais é
estimado em cerca de US$ 10.708 podendo exceder US$ 26,8 bilhGes a nivel nacional
(PADULA, DELARMENTE, 2019), sendo a terceira maior carga socioeconémica depois do
cancer e das doencas cardiovasculares (NGYEN, et al., 2015). Na Austrélia, as despesas de
tratamento foram estimadas em AUD $22.466 por paciente e no Reino Unido em £14.10812.

O Protocolo de Prevencdo de LPP (CALDINI, et al., 2018) prové recomendagfes a
serem aplicadas a todos os individuos que estejam em risco de desenvolver lesdes dessa
natureza em distintos ambientes de cuidados. A presenca de LPP é um indicador negativo de
qualidade da assisténcia prestada, sendo avaliada internacionalmente como um evento adverso,
e representa importante desafio para o cuidado em salde (BERGSTROM, et al., 1992). E
recomendado que o enfermeiro utilize de ferramentas como a escala de Braden para
identificacdo precoce das pessoas em risco de LPP (PARANHOS, SANTOS, 1999; VITORINO
et al., 2012), o que é fundamental para uma abordagem sistematica de prevencéo e cuidados

apropriados.
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Um cendrio cada vez mais comum no Brasil é a institucionalizacdo dos idosos devido a
varios fatores, entre eles: a longevidade, fragilidade, desenvolvimento de doencas cronicas
degenerativas e comprometimento da autonomia (SOUZA, 2017). Além disso, a
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) constitui uma alternativa para os idosos
que perderam seus vinculos familiares e/ou que possuem familias socialmente vulneraveis
(ALVES, et al., 2017; ANVISA, 2005).

As ILPI sdo instituicdes governamentais ou ndo governamentais, regulamentadas pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de setembro de 2005 da ANVISA
(CROSSETTI, 2012), de caréter residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania.

Dentre as diversas atividades assistenciais prestadas pelas ILPI a manutencdo da
integridade tissular € tida como fator essencial ao cuidado, uma vez que a assisténcia efetiva e
individualizada pode minimizar os efeitos deletérios, apressar a recuperacéo das LPP e reduzir
as sequelas, contribuindo para o bem-estar dos pacientes. Dessa forma, estabeleceu-se como
objetivo deste estudo, analisar os aspectos que permeiam o desenvolvimento da LPP em

instituicOes de longa permanéncia para idosos.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, método de rigor metodoldgico que
permite identificar a necessidade de futuras pesquisas, revelar questdes centrais da area em
foco, identificar marcos conceituais ou tedricos e mostrar a producdo cientifica sobre a questado
norteadora (GANONG, 1987).

Para a realizacéo do presente estudo foram seguidas as etapas: a) selecionar as hipoteses
ou as questdes para a revisao; b) estabelecer critérios para a selecdo da amostra; c) apresentar
as caracteristicas da pesquisa primaria; d) analisar os dados; €) interpretar os resultados e relatar
a revisdo (COOPER, 1984; WHITTEMORE, KNAFL, 2005; MAMEDIO C,, et al., 2007).

A pergunta norteadora do processo revisional foi construida por meio da estratégia
PICO (P=Paciente ou problema, I=Intervencdo, C=Comparacéo ou controle, O=Outcomes ou
desfechos): “Quais aspectos permeiam o desenvolvimento de LPP em idosos
institucionalizados em institui¢des de longa permanéncia?” (MAM EDIO, et al., 2007).

Apos a definicdo da questdo norteadora, realizou-se a busca na literatura nas seguintes
bases dados: National Library of Medicine (PubMed), Biomedical Answers (EMBASE) e
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de 2018 a 2023, localizados por intermédio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), em

portugués e inglés (Quadro 1).

Estratégia de busca

(((“Pressure Ulcer”) OR (Bedsore) OR (Pressure Sore) OR (Decubitus Ulcer) AND
Inglés (“Homes for the Aged”) OR (Old Age Homes AND (“Nursing”) OR (“GeriatricNursing”)))

(((“Lesdo por pressio”) OR (Ulcera por pressdo) OR (Ulcera de Decubito) AND
Portugués (“Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”) AND (“Enfermagem”) AND
(“Enfermagem Geriatrica”)))

Quadro 1 - Estratégias de busca em Inglés e Portugués. Garanhuns, Pernambuco, Brasil, 2023.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponibilizados gratuitamente e na
integra, em portugués, inglés e/ou espanhol, publicados no periodo de 2018 a 2023; e que
abordassem a tematica LPP em idosos institucionalizados em ILPI. Como critérios de excluso,
foram estabelecidos: duplicatas; artigos ndo disponiveis gratuitamente, na integra e, que nédo
abordassem a tematica proposta. Os artigos incluidos foram lidos na integra e analisados de

acordo com a pergunta norteadora da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecdo dos artigos incluidos foi realizado a partir dos critérios:
identificacdo das duplicatas entre as bases; leitura dos titulos e resumos e; analise dos artigos
na integra para responder a pergunta norteadora da revisdo. Apresentam-se a seguir o resultado
das buscas, conforme demonstra a Figura 1.

Estratégia de busca

Artigos identificados

BVS: 36 / Embase: 14 / PubMed: 122

Artigos removidos
- -Duplicatas;
-Fora do periodo de busca;n=55

f N
Artigos removidos
- -Né&o responde a pergunta;
-Texto ndo completo;n=104
~ W
Incluidos

(n=13)
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Garanhuns,
Pernambuco, Brasil, 2023.

Apos utilizacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados onze publicagdes
para sintese do conhecimento. No Quadro 2, encontra-se a caracterizacdo, dos artigos
selecionados, incluindo, as seguintes variaveis: titulo, ano/pais, tipo de pesquisa, base de dados,
objetivos e caracterizagéo.

Quadro 2 — Estudos incluidos. Garanhuns, Pernambuco, Brasil, 2023.

Titulo Ano/ Tipo de Base de Obijetivos Caracterizagdo
Pais pesquisa Dados
Identificar a incidéncia de
Indicators of health and :
o . mortalidade, doencas N
safet amon 2016 Quantitativo BVS ¢ Prevaléncia
y 9 Brasil Retrospectivo diarreicas,  escabiose e
institutionalized older quedas, e a prevaléncia de
26
adults lesbes por pressdo para a
seguranga do idoso
institucionalizado.
Investigar se a equipe de
Investigating staff enfermagem considera a
. 2016 Quali- BVS® leséo por pressédo uma Prevencéo
knowledge of safeguarding Inglaterra Quantitativo questdo de salvaguarda; e
and pressure ulcers in care explorar 0s mecanismos
27 de notificacéo de leséo
homes 3
por pressdéo em lares de
idosos.
Racial and ethnic 2017 Avaliar as  disparidades
disparities in the Qualitativo BVS” . i Tratamento
- Estados racials e étnicas  na
healing ofpressure
ulcers present at Unidos cicatrizagdo de lesdo por
nursing home admission? x .
pressdo em lares de idosos.
Preventive Qualitativo Explorar a eficacia das
interventions for 2018 - PubMed™ intervencdesdestinadas a Prevencéo
. T, Reviséo x x
pressure ulcers in long- | Finlandia prevencdo das lesdo
term Sistematica por pressdo em instituicdo de
older people care A
longa permanéncia para
facilities: A  systematic .
idosos.
review?®
Prevalence of key care
indicators of pressure Estabelecer a prevaléncia de
injuries, incontinence, 2017 Quantitativo PubMed™ < < . Prevaléncia
- lesdopor pressdo em idosos
malnutrition, and falls Nova
Transversal T .
among older adults Zelandia institucionalizados em lares
living innursing homes A
X de longa permanéncia.
in New
Zealand®
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Analisar a incidéncia de
Pressure ulcers among leséo porpressdo em Incidéncia,influéncia e
newly admitted nursing 2016 Quantitativo PubMed™ idosos residentes em .Ia.res prevencéio
_ Canada Retrospectivo de Ionga_ permanéncia; e
home residents® P caracterizar o perfil dos
pacientesque mais
precisam de cuidados
preventivos.
Local treatment of Analisar o tratamento Prevaléncia, tratamento
pressureulcers in long- 2019 Quantitativo PubMed™ das lesBespor pressao x
term care: a Finlandia em instituicdes de longa eprevencao
- Transversal A
correlational cross- permanéncia privadas e
sectional study® publicas.
The impact of care Determinar se as
practicesand health Quantitativo diferengas nas préticas de Influéncia, prevencéo,
demographics onthe 2018 Retrospectivo | PubMed™ cuidado e demografia .
; " T prevaléncia e
prevalence of skin Australia entre duas institui¢des de
tears and pressure cuidadosde longa incidéncia
injuries in aged care® permanéncia para idosos
afetaram a incidéncia de
lesdo por
pressdo nos residentes.
Education and process Fornecer uma sintese
change to improve skin 2017 Qualitativo sobre tratamento e Tratamento e
health in a residential Australia Revisdo de PubMed™ prevencéo de feridasou prevencéo
agedcare facility® literatura intervencdes de
educacdo de
gerenciamento de pele
para
funcionérios.
Dry skin and pressure Investigar possiveis
ulcerrisk: A multi- 2017 Quantitativo associagOes entre pele Prevaléncia,influéncia
center cross- sectional Alemanha Transversal PubMed™ seca e lesdes por eprevencao
prevalence study in pressdoem trinta lares
German hospitals and de idosos em treze
nursing homes® hospitais.
Associations between
skin barrier Investigar possiveis
characteristics, skin 2017 Quantitativo PubMed™ associacdes entre Prevaléncia e
conditions and health Alemanha Transversal variaveis de salde, influéncia
of aged nursing home funcionaise cutaneas
residents: a multi- em idosos residentes
center prevalence and emlonga permanéncia.
correlational study®®
Contextual Facilitators 2016 Apresentar os resultados
ofand Barriers to Estados Qualitativo PubMed™ de um estudo de fatores Prevencéo
Nursing . institucionais
Unidos . A x
Home Pressure Ulcer relacionados a prevencao de
Prevention®’ lesGespor pressdo em lares
de idosos.
The direct cost of Quantificar o custo do
pressureinjuries in an 2018 Quantitativo PubMed™ tratamentode lesdes por Tratamento
Australian residential 1. | Prospectivo pressdao no ambientede
.~ ag Austrélia ; . o
aged care setting cuidados residenciais
australianos para idosos.

*BVS - Biblioteca Virtual em Salde; “*PubMed - National Library of Medicine
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Apos a leitura dos estudos, estes foram categorizados nas seguintes categorias: incidéncia;
prevaléncia; influéncia no cotidiano; prevencéo; e tratamento.

De acordo com a caracterizacdo das 13 publicacdes, 7 (53,8%) relacionaram-se a
categoria “prevencdo”, 2 (15,4%) a categoria “incidéncia”, 5 (38,5%) a categoria
“prevaléncia”, 4 (30,8%) “influéncia” e 4 (30,8%) da categoria “tratamento”.

Referente ao ano de publicacdo, a maior parte dos artigos se deu em 2017 com cinco (38,5%)
publicacfes, seguido de quatro (30,8%) publicacdes em 2016, trés (23,1%) em 2018 e uma
(7,7%) em 2019. Sendo que, a tematica de prevaléncia de LPP em ILPI se sobressaiu em 2017
e a temética de medidas de prevencédo se fez mais frequente em 2018 e 2019, atentando para

formas de prevencdo mais eficazes.
Incidéncia e prevaléncia

A identificagdo da incidéncia e prevaléncia de LPP é um importante indicador para a
avaliacdo dos cuidados de enfermagem. Em uma ILPI em Fortaleza, a taxa de prevaléncia de
LPP, entre os anos de 2012 a 2015, se manteve em torno de 3% (OUSEY, et al., 2016) quando
comparada a ILPI da Nova Zelandia (DOUPE, et al., 2016), em que 8,0% dos idosos
institucionalizados apresentaram LPP. Dentre as faixas etéaria dos idosos, aqueles acima de 75
anos eram mais propensos (19,6%) a desenvolverem a lesdo. Um quarto dos idosos com LPP
relataram dor, e o grau dessa dor foi moderada (5,3/10). Quase 80% dos residentes foram
identificados como tendo algum risco de LPP, sendo 20% de alto risco, 0 que pode explicar sua
prevaléncia elevada (DOUPE, et al., 2016).

Houveram, também, disparidades significativas da taxa de prevaléncia de LPP conforme
a cor da pele dos idosos institucionalizados. Observou-se uma prevaléncia mais alta de LPP
entre negros do que entre brancos (diferenca de 1% a 4%) em ILPI nos Estados Unidos. Junto
a isso, a porcentagem de cicatrizacdo de LPP em idosos institucionalizados negros (37%), até
90 dias apos admissdo na ILPI, foi menor do que o esperado se eles fossem brancos (40%)
(MAKI-TURJA-ROSTEDT, et al., 2019).

Em dois estudos realizado nas ILPI da Alemanha, notou-se que a prevaléncia de LPP foi
significativamente maior no grupo de “pele seca”. Essa associacdo se aplica a regido sacral,
trocantérica, dos calcaneos e tornozelos, sendo que nos pés a probabilidade de se ter uma LPP
guando ha ressecamento da pele é quase duas vezes maior. Esse aumento de prevaléncia pode
estar relacionado a propriedades especificas da pele e dos tecidos, uma vez que a pele ressecada

possui barreira cutanea protetora prejudicada e reducédo das propriedades elasticas. Junto a isso,
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a atrofia e a flacidez quando associadas ao envelhecimento também aumentam a suscetibilidade
da pele a infec¢des ou agravos, como a LPP, mantendo sua prevaléncia alta (8,5%), quando
comparada com estudos publicados anteriormente (HAHNEL, et al., 2017; HARTMANN, et
al., 2016).

A taxa de incidéncia pode se mostrar aumentada devido a fatores como, recursos humanos
reduzidos para a assisténcia de idosos de alta dependéncia; ambiente precério; nutricdo e
hidratacdo inadequados; dificuldade para a introducéo de protocolos e escalas de classificacao
e tratamento das lesdes; falta conhecimento e treinamento dos profissionais, dentre outros.
Além disso, idosos com LPP apresentam maior catabolismo, o que leva a desnutricdo e a
maiores riscos do desenvolvimento de infecgdo, contribuindo para altas taxas de mortalidade
(OUSEY, et al., 2016).

Junto a isso, um estudo realizado no Canada apontou que a transferéncia direta do
paciente do hospital para a ILPI tem relacdo com a incidéncia da LPP, uma vez que 7,1% da
coorte (n=397) desenvolveu LPP ap6s admissdo na ILPI, das quais 53,7% foram classificadas
como estagio 2 ou superior (STOLT, et al., 2019).

Influéncia

Estudos realizados nas ILPI da Austrélia e do Canada, mostraram que além de serem
fatores de risco para o desenvolvimento de LPP, a hipertensdo, o risco cardiovascular e o
comprometimento cognitivo, bastante frequentes em idosos institucionalizados, possuem
impacto negativo na cicatrizagdo de feridas e contribuem para o desenvolvimento de novas
lesBes (STOLT, etal., 2019; PRICE, et al., 2017). Assim, os idosos ficam mais restritos ao leito,
suscetiveis a infecgdes secundarias e necessitando de maiores cuidados, uma vez que, por serem
dolorosas, as LPP restringem as atividades diarias gerando maior dependéncia (HAHNEL, et
al., HARTMANN, et al., 2016).

Uma alternativa de adaptacéo dessa realidade foi a campainha de seguranca nos quartos
dos idosos, para que acionem em casos de urgéncia, atentando-se aos idosos com
comprometimento cognitivo que podem ndo compreender sua funcionalidade (PRICE, et al.,
2017). Junto a isso, a rotina de hidratagdo da pele mostrou-se como influéncia positiva na nova
rotina dos idosos institucionalizados com LPP, uma vez que apés seu desenvolvimento, a pele
se encontra sensibilizada, necessitando de cuidados frequentes (HAHNEL, et al.,
HARTMANN, et al., 2016).
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Prevencéo e tratamento

Para reducdo da prevaléncia de LPP idosos institucionalizados em ILPI, medidas de
prevencdo como, a presenca de superficies de apoio, colchdes, coberturas e almofadas;
reposicionamento no leito, inclinagdo de 30°; suporte informatizado na tomada de deciséo
baseado em algoritmos e fatores fisioldgicos; estado nutricional, incontinéncia e historia recente
de LPP; pacotes ou programas de treinamento relacionados ao tema; e equipes de suporte de
tratamento de feridas sdo frequentemente citadas (CARRYER, et al., 2017; PRICE, et al., 2017;
LECHNER, 2017), sendo que, estudo Finlandés relata que tais medidas foram
significativamente eficazes na reducdo da incidéncia ou prevaléncia LPP (CARRYER, et al.,
2017).

Com relacdo ao uso das tecnologias, seis acbes podem proporcionar melhorias do cuidado
prestado pela equipe e a reducdo da incidéncia e/ou prevaléncia da LPP, além de identificarem
potenciais facilitadores e barreiras para o sucesso de sua prevencgéo. Tais a¢des sdo: maneira de
executar o trabalho; priorizacdo organizacional; cultura de melhoria; clareza de funcgdes e
responsabilidades; comunicacdo; e préatica clinica, sendo inter-relacionados e sobrepostos
(WILSON, et al., 2019).

Em estudo realizado na Finlandia com foco no tratamento das lesdes, as coberturas mais
usadas foram: Curativos de espuma, hidrogel, hidrofibra, hidrocoloide, filme plastico e
compressdo de solucdo salina imida com gaze. Os produtos locais e curativos primarios devem
ser utilizados conforme avaliacdo da caracteristica de cada lesdo. Portanto, o tratamento da LPP
apresentou-se como sendo inconsistente e, geralmente, conduzido com métodos e produtos
variados (BRIMELOW, WOLLIN, 2018).

O que pode delimitar o cuidado prestado € a falta de registro e informacdes detalhadas
sobre a integridade da pele dos pacientes e 0 estagio da LPP, pois muitas vezes, estes ndo sao
claramente definidos e detalhados em prontuério. Para solucionar tal fato, em ILPI do Reino
Unido, os funcionarios foram orientados para que todas as lesdes ou possiveis alteracfes
tissulares fossem avaliadas e documentadas, considerando a importéncia de que seja relatado
em tempo habil para sua prevencdo (BLISS, et al., 2017).

Enfermeiras deste mesmo estudo, relataram que prevencéo e tratamento de LPP foram
temas abordados durante sua formacao académica, mas nenhum curso de atualizac¢ao havia sido
realizado nas ILPI. Funcionadrios ndo registrados relataram que haviam recebido uma
introducgdo ao tratamento de LPP apenas, 0 que evidencia a necessidade e a importancia de se

realizar atividades de educacdo continuada com todos os funcionérios (BLISS, et al., 2017).
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Quanto ao custo do tratamento, um estudo australiano apontou contradi¢des a tendéncia
de maior custo do tratamento por estagio da LPP, onde sugere-se que o aumento da gravidade
da LPP esta associado ao maior custo. Os produtos utilizados no estagio 3 eram menos caros
do que os utilizados no estagio 2, o que pode ser explicado pela maior duracdo das lesGes e,
potencialmente, pelo uso de produtos mais baratos & medida em que se tornavam mais cronicas
(SANTOS, et al., 2020).

Dessa forma, a implementacéo de medidas preventivas e o tratamento da LPP dependem
ndo apenas dos recursos humanos e materiais, mas também do conhecimento de cada
profissional, além da educacdo continuada e fatores organizacionais da instituicdo (SANTOS,
et al., 2020; VOCCI, et al, 2020).

As limitacBes da pesquisa relacionam-se a restricdo das buscas nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, e ao fato de terem sido excluidos artigos ndo disponiveis na integra,

gratuitamente.
CONSIDERACOES FINAIS

Foram inclusos na revisdo 13 artigos que corroboraram para a identificagcdo de aspectos
relacionados a prevaléncia, extensdo, fatores associados e as consequéncias da LPP na
qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Conclui-se que, a manutencédo da integridade
da pele torna-se essencial e deve incluir praticas de cuidado que abordem fatores
comportamentais e fisiolégicos dos idosos, ja que estes contribuem para a prevencao e
tratamento de LPP, que corresponde a um dos indicadores de qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente.
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