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O atendimento a parada cardiorrespiratdria deve ser realizado de maneira sistematizada, baseada nos protocolos de suporte basico e
avangado de vida. O objetivo desse estudo é avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva
em relacdo ao reconhecimento da parada cardiorrespiratoria e a instituicdo de manobras de reanimacgdo conforme os protocolos.
Trata-se de estudo descritivo e quantitativo, realizado no periodo de abril a junho de 2011. Dos 33 profissionais que participaram do
estudo 54,5% ndo haviam feito capacitagdo prévia sobre o tema; 93,9% acertaram parcialmente os ritmos de parada; apenas 15,2%
acertaram totalmente as manobras de ventilacdo no paciente intubado. O baixo indice de acertos totais demonstra a necessidade de
atualizacdo da equipe de enfermagem, com capacitacdo tedrico-pratica de maneira periddica, e avaliacdes sistematicas da atuacdo
dessa equipe.

Descritores: Parada Cardiaca; Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva.

Care to heart arrest patient should be performed in a systematic way, based on basic protocol as well as advanced life support. The
objective of this study is to assess the knowledge of the nursing staff of an intensive care unit in relation to the recognition of heart
arrest and the establishment of resuscitation according to the protocols above. It is a descriptive and quantitative study which was
conducted from April to June 2011. Of the 33 professionals who participated in the study, 54.5% had not undergone previous training
on the theme, 93.9% partially agreed the rates of heart arrest, and only 15.2 % got all the maneuvers in ventilating intubated patient.
The low hit total demonstrates the need to update the nursing staff, with periodical theoretical-practical training, and systematic
assessments of the performance of the team.

Descriptors: Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Critical Care; Intensive Care Units.

Atencién a la parada cardiorrespiratoria debe ser sistematica, basada en los protocolos de soporte basico y avanzado de vida. El
objetivo fue evaluar el conocimiento del personal del equipo de enfermeira de unidad de terapia intensiva en relacion al
reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria y establecimiento de la reanimacion de acuerdo con los protocolos. Estudio descriptivo
y cuantitativo, llevado a cabo entre abril y junio de 2011. De los 33 profesionales que participaron del estudio , 54,5% no habian
recibido formacion previa sobre el tema, 93,9% acertaron parcialmente los ritmos de parada, 15,2 % acertaron totalmente las
maniobras de ventilacion en pacientes intubados. El bajo indice de aciertos totales sefiald la necesidad de actualizacion del equipo de
enfermeria, con capacitacion tedrica y practica periédicamente y evaluacion sistematica del desempefio del equipo.

Descriptores: Paro cardiaco; Resucitacion Cardiopulmonar; Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos.

!Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva pela Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extens3o (CBPEX). Professora Auxiliar da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF).
Petrolina, PE, Brasil. E-mail: luiza.taciana@univasf.edu.br.

2Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva pela CBPEX. Professora Auxiliar da Universidade de Pernambuco (UPE). Petrolina, PE, Brasil. E-mail: lusineide.lacerda@hotmail.com.

3Enfermeira graduada pela UPE. Juazeiro, BA, Brasil. E-mail: dani_dionisio@hotmail.com.

“Enfermeira graduada pela UPE. Petrolina, PE, Brasil. E-mail: roxanabandrade@hotmail.com.

5 Enfermeira graduada pela UPE. Petrolina, PE, Brasil. E-mail: oliveira_yanne@hotmail.com

Autor correspondente: Luiza Taciana R. de Moura
Rua do Imperador 76, Edificio Rio Pardo, Bloco B, Vila, ap 303, CEP: 56306-780. Mocd Petrolina, PE, Brasil. E-mail: luiza.taciana@univasf.edu.br

Rev Rene. 2012; 13(2):419-27.


mailto:luiza.taciana@univasf.edu.br

Moura LTR, Lacerda LCA, Gongalves DDS, Andrade RB, Oliveira YR

INTRODUGAO

No ano de 2008 as doengas cardiovasculares
foram responsaveis por 314.506 dbitos, configurando-se
como a principal causa de mortalidade geral no Brasil™®.
Uma das formas de reduzir a mortalidade por essas
causas € proporcionar atendimento imediato e
qualificado nas situacdes de gravidade em que os
pacientes estdo inseridos, em particular no evento da
parada cardiorrespiratdria (PCR). Esse atendimento pode
ser fornecido inicialmente por leigos treinados em
suporte basico de vida e posteriormente por
profissionais de salde com capacitacdo em suporte
avancado de vida.

Os profissionais de salude deparam-se
constantemente com situacdes que envolvem risco de
morte para pacientes/clientes e que demandam
intervencdes de pequena, média e alta complexidade,
em todos os niveis de atendimento. Uma ocorréncia
comum aos diversos niveis de atendimento e que requer
assisténcia imediata, é o evento da parada
cardiorrespiratdria‘®.

A PCR pode ser definida como uma condicdao
subita e inesperada de deficiéncia absoluta de
oxigenacdo tissular seja por ineficiéncia circulatdéria ou
por cessacdo da atividade respiratoria. Em qualquer uma
das situacbes, ou em ambas, poderao ocorrer danos
celulares irrepardveis em poucos minutos, devendo-se
ter em mente que lesdes cerebrais graves e irreversiveis
ocorrem logo apds os primeiros cinco minutos de
parada, em condicdes de normotermia®. A PCR decorre
de varias doengas ou situagdes clinicas, podendo estar
associada a episddio de obstrugdo das artérias
coronarias e arritmias cardiacas ou a um evento terminal
evolutivo de muitas outras enfermidades. Caracteriza-se
por quatro padrOes de alteracao do ritmo cardiaco,

sendo o mais comum a fibrilacdo ventricular, seguida da

taquicardia ventricular sem pulso, assistolia e atividade
elétrica sem pulso™>,

O sucesso da reanimacdo, além de ser tempo
dependente, pois a melhora do indice de sobrevivéncia
estd diretamente ligada ao tempo entre a ocorréncia da
PCR e o inicio das manobras de reanimagao
cardiorrespiratoria (RCR), também esta relacionado a
harmonia, sincronismo, capacitacdo da equipe para o
atendimento e estrutura organizada. Assim, a falta de
uniformidade das condutas e a assisténcia inadequada
concorrem para falhas que podem colocar em risco o
sucesso da reanimagao e, consequentemente, a vida do
cliente®,

Os enfermeiros detém o potencial de serem as
principais testemunhas de eventos no hospital e que,
portanto, sdao 0s que possuem competéncia técnica,
institucional e legal para iniciar os procedimentos de
ressuscitagdo, de forma que esses deverao estar
familiarizados e capacitados para executar as manobras
da RCR™), Essas manobras devem obedecer a sequéncia
dos elos da cadeia de sobrevivéncia. Nesse sentido, as
acoes de Suporte Basico de Vida (SBV) incluem a
identificacdo rapida dos sinais clinicos de PCR,
acionamento da equipe de emergéncia, realizagdo de
compressoes toracicas eficazes seguidas de abertura de
vias aéreas e ventilagdo, e finalmente a desfibrilacdo
precoce. Ja as manobras de Suporte Avancado de Vida
(SAV) incluem além das acima descritas, a
monitorizacdo cardiaca, o uso de dispositivos invasivos
para abertura de vias aéreas, terapia medicamentosa e
o tratamento das causas reversiveis da PCR®),

O atendimento sistematizado baseado nos
protocolos de SBV e SAV é fundamental para que haja
sucesso na reanimagdo. O conhecimento tedrico e as
habilidades praticas das equipes de SBV e SAV estdo
entre os determinantes mais importantes das taxas de

sucesso em reanimacao cardiopulmonar (RCP). Tanto as
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manobras executadas no SBV quanto as do SAV exigem
uma equipe bem treinada, pois a PCR requer acgdes
rapidas, eficazes e integradas, sendo, por isso, melhor
executadas por uma equipe do que por um membro
isolado®.

Essas manobras de reanimacdo sofrem revisoes
periddicas, para que possam ser cada vez mais eficazes
e simples de executar, facilitando assim o atendimento
inicial ao individuo em PCR. E necessario que o0s
profissionais da saude e socorristas tenham
conhecimento dessas alteragdes para que o sucesso da
reanimagao seja alcancado.

A mais recente normatizagdo do atendimento a
PCR foi publicada em outubro de 2010, pela American
Hearth Association (AHA), com mudancas especificas na
sequéncia de atendimento, priorizando as compressoes
cardiacas como fase inicial, ficando a abertura de vias
aéreas e ventilaggdo como uma segunda etapa do
processo®,

Identificar as dificuldades dos profissionais da
salde no atendimento a parada cardiorrespiratoria €
fundamental para que a assisténcia ao individuo em
situagdo de gravidade seja realizada da forma
adequada, possibilitando aumento na chance de
sobrevivéncia e, além disso, qualidade de vida apds o
acometimento de PCR. Toda pesquisa deve ser
direcionada para as situagdes do cotidiano, propondo
questdes que promovam a inter-relacao entre o cuidar,
0 ensinar e o pesquisar na enfermagem‘'?,

Nesse contexto, o presente estudo predispde-se a
descrever o conhecimento da equipe de enfermagem de
uma unidade de terapia intensiva em relacdo ao
diagnostico da PCR e do seu atendimento baseado nos
protocolos de SBV e SAV.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa,
desenvolvida em Hospital de Urgéncias, situado na
cidade de Petrolina-PE, no periodo de abril a junho de
2011.

A populacdo foi constituida por 33 profissionais da
equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva,
correspondendo a uma amostra de 60% da populacdo
que atua nessa unidade. Os participantes foram
escolhidos aleatoriamente, tendo como critérios de
inclusdo, possuir no minimo um ano de atividade na
unidade atual de trabalho e ter como principal funcdo a
assisténcia ao cliente.

A coleta de dados foi realizada através da
aplicacdo de questionario estruturado adaptado®,
contendo dezesseis questdes objetivas, divididas em seis
questdes sobre dados sdcio-demograficos, e dez
questOes especificas sobre reconhecimento da PCR
(sinais clinicos, identificacdo de ritmos de PCR ao
monitor cardiaco), sequéncia de atendimento (conduta
apos diagndstico da PCR, identificagdo das manobras de
SBV e SAV com detalhamento das condutas para
ventilacdo e compressdo cardiaca, valores de carga
inicial de energia para desfibrilacdo), medicamentos
(nome e vias de administragdo) e equipamentos
necessarios a reanimagao. Houve a necessidade de
adaptacao do instrumento devido a atualizacdo das
manobras de RCR. Antes da aplicagdo do questionario
foi realizada pesquisa-piloto com um técnico de
enfermagem e um enfermeiro com intuito de possibilitar
ajustes necessarios dos instrumentos de coleta. Os
dados foram coletados em uma sala anexa a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), durante o hordrio de trabalho
dos profissionais, nos turnos matutino, vespertino e

noturno.
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Cada questdao possuia mais de uma alternativa
correta. O padrdo de respostas foi avaliado
considerando o numero de alternativas assinaladas em
cada questdo, categorizadas como respostas corretas
quando todas as alternativas corretas foram assinaladas;
parcialmente corretas quando uma ou mais alternativas
corretas deixaram de ser assinaladas; incorretas ou nao
soube responder; considerando a bibliografia recente
sobre o atendimento a PCR. Os questionarios foram
digitados e tabulados para a analise estatistica utilizando
o programa Epi Info™. A andlise foi realizada através da
observacao das frequéncias de cada resposta isolada e
do cruzamento de varidveis relacionando a categoria
profissional, o tempo de atuacdo em UTI e a capacitacao
prévia a respeito do tema. Estatistica descritiva foi
utilizada para a analise dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob o registro
CAAE 0311009700011. Todos os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra caracterizou-se da seguinte forma: oito
eram enfermeiros (24,2%) e vinte e cinco eram técnicos
de enfermagem (75,8%); 87,9% do sexo feminino; a
faixa etaria predominante variou entre 31 a 35 anos
(36,7%), 45,4% haviam participado de capacitagdes
especificas sobre atendimento a PCR e 66,7% atuavam
em UTI ha mais de dois anos.

Em relagdo a deteccado da PCR através da
identificacdo dos sinais clinicos, 100% dos enfermeiros e
84% dos técnicos de enfermagem responderam de
forma parcialmente correta, sendo que a inconsciéncia
frequentemente ndo foi identificada como sinal clinico.
Considerando as condutas imediatas apds o
reconhecimento da PCR, 62,5% dos enfermeiros e 96%
dos técnicos obtiveram respostas parcialmente corretas.
Quando questionados a respeito das acdes de SBV e de
SAV, a maioria das respostas dos técnicos e enfermeiros
foram parcialmente corretas, sendo que entre os
técnicos de enfermagem, 8% ndo soube identificar as

acOes de SBV e 20% nao soube responder sobre o SAV.
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Tabela 1 - Caracterizagdo das respostas dos profissionais em relagdo a detecgdo da PCR, conduta imediata e
identificacdo das manobras de SBV e SAV. Petrolina, PE, Brasil, 2011

Categoria Profissional

Variaveis Enfermeiros Técnicos de Enfermagem % (n=25)
% (n=8)
Detecgdo da PCR
Parcialmente correta 100 84
Correta - 16
Conduta imediata
Parcialmente correta 62,5 96
Correta 37,5 4
Acodes de SBV
Nao soube responder - 8
Parcialmente correta 87,5 84
Correta 12,5 8
AcOes de SAV
Nao soube responder - 20
Parcialmente correta 75 76
Correta 25 4

Entre os profissionais com maior tempo de
atuacdo em UTI, 100% responderam corretamente
sobre os sinais clinicos para detecgdo da PCR, enquanto
0s que tinham menor tempo de atuagdo tiveram 13,6%

de respostas corretas. No tocante a conduta imediata a

maioria das respostas foi parcialmente correta. Em
relacdo as acdes de SAV, 13,6% dos que tinham menos
tempo de UTI e 20% de quem tinha entre 3 a 4 anos
nao souberam responder, conforme apresentado na
Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo das respostas em relacdo a detecgdo da PCR, conduta imediata e identificacdo das manobras

de SBV e SAV, conforme o tempo de atuagao em UTI. Petrolina, PE, Brasil, 2011

Tempo de atuacao em UTI

Variaveis 1a2anos 3 a4 anos 5anose + %
% (n=22) % (n=10) (n=1)
Deteccdo da PCR
Parcialmente correta 86,4 - -
Correta 13,6 100 100
Conduta Imediata
Parcialmente correta 81,8 100 100
Correta 18,2 - -
Acles de SBV
Nao soube responder 4,6 10 -
Parcialmente correta 81,8 90 100
Correta 13,6 - -
Acles de SAV
Nao soube responder 13,6 20 -
Parcialmente correta 72,8 80 100
Correta 13,6 - -

A Tabela 3 mostra que a maioria dos profissionais,
54,5%, nao havia realizado capacitacdo prévia sobre o

tema. Entre os que realizaram capacitacdo anterior, o

indice de acertos total foi maior quando comparados
com os que nao haviam realizado qualquer tipo de

treinamento.
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Tabela 3 — Caracterizacdo das respostas em relacdo a detecgdo da PCR, conduta imediata e identificacdo das manobras

de SBV e SAV, considerando capacitagdo prévia. Petrolina, PE, Brasil, 2011

Capacitacao Prévia

Variaveis Sim % (n=15) N&o % (n=18)
Detecgdo da PCR
Parcialmente correta 80 94,4
Correta 20 0,6
Conduta Imediata
Parcialmente correta 80 80
Correta 20 20
Acodes de SBV
Nao soube responder 6,7 0,6
Parcialmente correta 80 98,8
Correta 13,3 0,6
AcOes de SAV
Nao soube responder 13,3 1,8
Parcialmente correta 73,4 97,6
Correta 13,3 0,6

No tocante a identificacdo dos ritmos de PCR,
93,9% dos profissionais responderam de maneira
parcialmente correta. Quando questionados sobre as
manobras de ventilacdo no paciente ndo intubado,
69,7% responderam corretamente, enquanto 15,2% o
fizeram em relagdo as manobras de ventilagdo no
paciente intubado. Em relacdo a carga inicial da
desfibrilacao, 39,4% nao souberam responder e 30,3%

responderam corretamente a questdo.

DISCUSSAO

Considerando as categorias profissionais como um
todo, a maioria ndo identificou corretamente todos os
sinais clinicos da PCR e chama atencao o fato de 16%
dos técnicos de enfermagem acertar totalmente a
questdo, enquanto nenhum enfermeiro conseguiu fazé-
lo. Outro ponto importante é o conhecimento a respeito
das manobras de SBV e SAV, em que 28% dos técnicos
de enfermagem nao souberam responder a respeito das
mesmas.

Os profissionais de enfermagem sdo, em geral, os

primeiros a presenciarem uma PCR no hospital. Sao eles

Considerando as vias de administragao para
farmacos, 97% responderam de maneira parcialmente
correta, deixando de assinalar as vias intradssea e
pulmonar; 9% obtiveram respostas corretas sobre a
postura adequada durante as compressdes cardiacas, e
97% responderam de forma parcialmente correta a
respeito dos medicamentos utilizados na reanimacao,

ainda mantendo a atropina como escolha.

quem mais frequentemente acionam os demais
profissionais da equipe de atendimento. Assim, esses
profissionais necessitam ter o conhecimento técnico
atualizado e as habilidades praticas desenvolvidas para
contribuirem de forma mais efetiva nas manobras de
RCP(11—12).

De acordo com as novas diretrizes da AHA os
sinais clinicos da PCR sdo inconsciéncia, respiracdo
ausente ou gasping e auséncia de pulso. As agles que
aumentam as chances de sobrevivéncia das vitimas de
morte sUbita sdo chamadas de Corrente de Sobre-

vivéncia do adulto. Os elos da Corrente de Sobrevivéncia
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sdo o reconhecimento imediato da emergéncia e
ativacao dos servicos médicos de emergéncia (SME),
RCP imediata, desfibrilacdo imediata e suporte avancado
de vida imediato?,

Entre os profissionais com mais de dois anos de
atuacdo em UTI, 100% responderam corretamente
sobre os sinais de deteccdo da PCR, entretanto o indice
de respostas corretas em relacao a conduta imediata e
as manobras de SBV e SAV foi maior nos profissionais
com menor tempo de atuagdo. Em estudo para avaliar
impacto do programa de treinamento em SBV e SAV no
conhecimento dos profissionais de enfermagem,
detectou-se que o nivel de conhecimento pré-
treinamento foi inversamente proporcional ao tempo
decorrido desde a conclusdao da graduagao, sendo que
as maiores dificuldades foram relacionadas a abordagem
das vias aéreas, aos cuidados pos-ressuscitacdo e a
técnica de massagem cardiaca externa®?,

Considerando a capacitacdo prévia, o indice de
respostas corretas foi maior do que entre os que ndo
haviam realizado capacitacdo. Porém mesmo entre os
que haviam realizado capacitacdao, 6,7% nao souberam
responder sobre as agdes do SBV e 13,3% nao o fizeram
em relacdo as acdes de SAV. Isso pode ser explicado
pela énfase nas acoes de SBV nas capacitacoes voltadas
para técnicos de enfermagem, e também se deve levar
em conta a periodicidade de atualizagdo dessas
capacitaces, tendo em vista que essas agbes sofrem
mudangas periddicas. Estudo relatou que a presenca de
pelo menos um profissional com treinamento em SAV
aumenta a sobrevida de pacientes vitimas de PCR (**),
Outros pesquisadores relataram elevagao da sobrevida
em cerca de quatro vezes quando o profissional de
enfermagem possuia treinamento em SAV®),

Em estudo para avaliacao do processo de ensino-
aprendizagem de profissionais de enfermagem nas

manobras de RCP verificou-se falhas, tanto no

conhecimento  tedrico, quanto nas habilidades
préticas(”). Na pesquisa das possiveis causas para a
baixa qualidade do SBV constatou-se que a frequéncia
de participacao em atendimentos de PCR influenciava o
desempenho no  atendimento®®. Esses dados
corroboram a necessidade de agbes educacionais
continuas em SBV e SAV com o objetivo de melhorar o
nivel de conhecimento desses profissionais e, com isso,
contribuir para a elevacdo das taxas de sucesso em RCP.
De acordo com as novas diretrizes da AHA, o atual
periodo de certificacdo de dois anos para cursos de
suporte basico e avancado de vida deve incluir a
avaliacdo periddica do conhecimento e das capacitacoes
dos socorristas, com reforgo ou reciclagem das
informacdes, conforme a necessidade. Nao se devem
usar exclusivamente avaliacdes escritas para avaliar a
competéncia de um participante de um curso de Suporte
Avancado de Vida, seja ele clinico (SAVC) ou pediatrico
(SAVP); é necessario também avaliar o desempenho
pratico®. Um estudo identificou que dentre os aspectos
organizacionais que influenciaram a participacao de
enfermeiros em capacitacdes, destacaram-se: auséncia
de horario destinado para essa finalidade, recursos
financeiros escassos, impossibilidade de conciliar outras
atividades externas, seja pessoal ou profissional,
trabalho de turno, e desmotivacdo pelo tempo de
atuagdo na area™®,

O indice de respostas corretas em relacdo as
manobras de ventilacao no paciente intubado (15,2%) e
ndao intubado (69,7%) também ¢é relevante, pois
considerando que a maioria dos pacientes internados em
uma UTI encontra-se intubado e sob ventilacao
mecanica, os profissionais deveriam estar familiarizados
com as manobras de reanimagdo nessa situacao. No
paciente nao intubado as manobras de ventilagdo devem
ser feitas com o dispositivo bolsa mascara valvula

acoplado a oxigénio suplementar, na relagdo de 30
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compressdes cardiacas para duas ventilagdes; nos
pacientes ja intubados ndo ha necessidade de
sincronismo com as compressdes e deve-se manter uma
frequéncia de 8 a 10 ventilagdes por minuto . Em
relacio ao conhecimento da carga inicial para
desfibrilacao, onde 39,4% ndo souberam responder,
pode-se justificar esse indice pelo fato dos profissionais
de enfermagem considerar o0s médicos como
responsaveis pela acao de desfibrilacao na UTI. Estudo
identificou  um baixo nivel de conhecimento dos
profissionais de enfermagem a respeito das indicagdes
de desfibrilacao (37,3%) e manuseio do desfibrilador
(38,2%), tais percentuais ainda s3o insatisfatorios
diante da importancia da desfibrilagdo para o sucesso da
RCP),

O baixo percentual de acertos em relacdo as
compressdes toracicas, as vias de administracdo de
medicamentos e aos medicamentos utilizados,
demonstram que esses profissionais ndao estavam
atualizados sobre as novas diretrizes de reanimacao,
que enfatizam a compressao toracica de qualidade, com
profundidade e frequéncia adequadas, permitindo o
retorno do térax e minimizando interrupcdes nas
compressoes. A atropina ndo é mais recomendada para
o tratamento da assistolia e da atividade elétrica sem
pulso, utiliza-se apenas adrenalina ou vasopressina
nessas arritmias®®.

Entre as limitacdes desse estudo destaca-se a
aplicacao de instrumento de avaliacdo do conhecimento
apenas teodrico, ndo possibilitando a avaliacdo de
desempenho pratico desses profissionais, o que
forneceria maiores subsidios para elaboracdo de

capacitacao posterior.

CONCLUSAO
O dinamismo das mudangas na area de saude

exige que os profissionais estejam em constante

atualizagdo. A avaliagdo do preparo da equipe de salde
em relagdo aos conhecimentos especificos do
atendimento a parada cardiorrespiratdria é fundamental,
para que as falhas sejam identificadas, facilitando assim
a organizacdo de treinamentos e capacitagbes
condizentes com a realidade da equipe.

O baixo indice de respostas corretas nesse estudo
demonstra a necessidade de atualizagdo de toda a
equipe de enfermagem, com capacitacao tedrica e
pratica de maneira periddica, e com avaliagdes
sistematicas da atuagao dessa equipe, com o intuito de
melhorar a assisténcia prestada ao paciente critico.

Os dados obtidos servirdo de subsidios para o
planejamento de capacitagdo para a equipe de
enfermagem através de projeto de extensao
universitaria, em parceria com a Instituicdo de Saude

ora investigada.
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