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RESUMO

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) temos pacientes graves ¢ com necessidade de transferéncias para hospitais de maior
complexidade ou transporte intra-hospitalar para realizar exames e procedimentos externos ao setor de origem. O transporte pode
gerar instabilidade e grandes riscos para o paciente. Este trabalho objetivou organizar e propor um protocolo para transporte
intra-hospitalar dos pacientes da UTI do Hospital Universitario Walter Cantidio. Foram utilizados protocolos citados em artigos e
adotados em servigos hospitalares de varios paises, com adaptagoes a realidade do servigo e a disponibilidade de corpo técnico e de
equipamentos. Um checklist foi desenvolvido, tentando garantir ao maximo a seguranga no transporte dos pacientes. O protocolo
conta também com lista de perguntas para revisao ativa das condigdes clinicas do paciente e dos equipamentos necessarios a
acao. O cuidado intensivo do paciente grave durante transporte deve ser assegurado como na Unidade de Terapia Intensiva. Esse
protocolo assistencial busca padronizar e sistematizar a conduta do servigo, melhorar o atendimento ao paciente e minimizar a
variagdo da pratica. Aquisi¢do de conhecimento pela equipe, melhoria da comunicagdo entre membros, coordenacdo do cuidado e
monitoramento dos resultados sdo estimulados através desse protocolo proposto.

Palavras-chave: Protocolos. Cuidados criticos. Unidades de Terapia Intensiva. Equipe de assisténcia ao paciente. Comunicagao
interdisciplinar. Seguranga do paciente. Transporte de pacientes. Assisténcia ao paciente. Alta do paciente. Lista de checagem.

ABSTRACT

In Intensive Care Units (ICU) we have critical patients with a need for transfers to hospitals of greater complexity or in-hospital
transport to perform external procedures and procedures to the sector of origin. Transportation can create instability and great risks
for the patient. This study aimed to organize and propose a protocol for in-hospital transport of patients from the ICU of Hospital
Universitario Walter Cantidio. Protocols cited in articles and adopted in hospital services of several countries were used, with
adaptations to the reality of the service and the availability of staff and equipment. A checklist has been developed, trying to ensure
the maximum safety in the transportation of patients. The protocol also has a list of questions for active review of the patient’s
clinical conditions and the equipment needed for the action. Intensive care of the severe patient during transport should be ensured
as in the Intensive Care Unit. This assistance protocol seeks to standardize and systematize the service’s conduct, improve patient
care and minimize practice variation. Acquisition of knowledge by the team, improvement of communication among members,
coordination of care and monitoring of results are stimulated through this proposed protocol.
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INTRODUCAO

Unidades de Terapia Intensiva ou Centros de Terapia Intensiva
(UTIs ou CTIs) sao setores dos hospitais com finalidade de
atender pacientes graves, com exigéncia de espacgo fisico
determinado, recursos humanos especializados e tecnologia
instrumental avancada.'

Transporte  intra-hospitalar ¢  definido como um
encaminhamento temporario ou definitivo de pacientes por
profissionais de saude com fins diagndsticos ou terapéuticos
dentro de ambiente hospitalar.?

Pacientes graves, muitas vezes com suportes respiratorio e
hemodindmico essenciais para sobrevivéncia, sdo frequentes
em Emergéncias e em UTIs. Estes também necessitam de
transferéncias para centros hospitalares de maior complexidade
ou transporte intra-hospitalar para realizacdo de exames com
fins diagnosticos ou procedimentos externos ao setor em
que se encontram. O transporte pode gerar instabilidade e
grandes riscos para o paciente, principalmente em rela¢do a
fungdes hemodinamica e ventilatoria, bem como neurologica.
O cuidado intensivo do paciente grave deve ser assegurado
do mesmo modo que € oferecido na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Em muitos hospitais, a UTI ¢ localizada em
andar diferente do centro cirtrgico, do setor de radiologia e de
hemodinamica invasiva. Isto pode dificultar a realizacdo de
exames e procedimentos devido a apreensdo e relutancia da
equipe responsavel pelo transporte.’

O risco e o beneficio do transporte devem ser sempre
avaliados. Caso o exame ou procedimento considerado ndo
altere o quadro ou prognoéstico do paciente, o transporte ¢
questionavel e, possivelmente, cancelado.’ Haupt descreveu
avango da tecnologia para realizacdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos a beira do leito como broncoscopia,
traqueostomia, debridamentos cirrgicos e ultrassonografia.
A mesma esta se tornando atrativa para os procedimentos
possiveis de serem realizados desta forma, por causa dos
riscos e dos custos do transporte intra-hospitalar.*

Eventos adversos dos transportes foram documentados
em um estudo, relacionados a equipes multidisciplinares,
equipamentos, alteracdesfisiologicas do paciente e instabilidade
propria da sua doenga de base. Entre 1993 e 1999, 176 (cento e
setenta e seis) relatos de eventos adversos foram documentados,
com 191 (cento e noventa e um) incidentes. Setenta e cinco
relatos (39%) identificaram problemas com equipamentos,
com destaque para os de intubagdo orotraqueal, para fontes
de alimentagdo de bateria de ventiladores de transporte e
de monitores de sinais vitais; com o acesso aos elevadores
de pacientes. Cem relatos (61%) identificaram questdes de
gestdo de doentes ¢ de pessoal, incluindo a ma comunicagao,
o monitoramento inadequado, a configura¢do incorreta do
equipamento, o mau posicionamento de via aérea artificial e o
posicionamento incorreto dos pacientes. Resultados adversos
graves ocorreram em 55 (cinquenta e cinco) relatorios (31%),
incluindo grandes alteracdes fisiologicas (15%), insatisfagdo
do paciente (7%), internacdo prolongada (4%) e morte (2%).°

A escolha de equipamentos adequados bem como o
planejamentoeaatuagdoorganizadadaequipe multiprofissional
influenciam diretamente o sucesso no transporte.® Nesse
contexto, ¢ importante também a comunica¢ao prévia das
informagoes entre a equipe que transportara o paciente ¢ a que
ird recepciona-lo, de modo que sua seguranca e a continuidade
dos cuidados de saude sejam garantidas.’

A prevencao ou reducdo de eventos adversos bem como
a exceléncia do atendimento e seguranca do paciente
sdo asseguradas por ferramentas como o treinamento e
aperfeicoamento constante dos profissionais envolvidos
no transporte, a padronizagdo das agdes e a disponibilidade
dos equipamentos necessarios para a monitoracao clinica do
paciente.’

O desenvolvimento de protocolos assistenciais padroniza
e sistematiza a conduta do servico, diminuindo a variacao
da pratica médica, melhorando o atendimento ao paciente ¢
diminuindo a solicitagao de servigos ou exames desnecessarios.
E estimulada a aquisi¢io do conhecimento pela equipe, a
melhoria da comunicagdo entre seus membros, a coordenagio
do cuidado e o monitoramento dos resultados.’

O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), situado em
Fortaleza — Ceard, ¢ uma instituicao terciaria com promogao de
ensino, pesquisa cientifica e assisténcia especializada a saude.
Tem 243 leitos, incluindo os setores clinicos, de pediatria e
cirurgicos. Nossa UTI tem 8 leitos, com perfil clinico geral
de pacientes, ndo especializado como em UTIs neurolégicas,
cardiologicas, pos-operatdrias ou materno-infantis, em que
predominam pacientes clinicos agudos ou critico-cronicos.
Realiza transporte intra-hospitalar de pacientes criticos diaria
ou quase diariamente, para realiza¢ao de exames diagnosticos,
procedimentos cirurgicos terapéuticos ¢ alta de pacientes
para enfermarias. Todavia, o setor ainda ndo dispunha de um
protocolo que corrobore para organizar e nortear o transporte
de pacientes.

Frente ao exposto, o presente trabalho teve como
objetivo organizar e propor um protocolo para transporte
intra-hospitalar dos pacientes que estdo na UTI. Para tanto,
foram utilizados artigos e protocolos citados em diferentes
servigos hospitalares de varios paises.>'*?* As referéncias
foram escolhidas baseadas em ordem de preferéncia, de
maior para menor: revisoes sistematicas de ensaios clinicos,
ensaio clinico randomizado, revisdes sistematicas de estudos
observacionais ¢ protocolos institucionais, ajustando a
realidade do servigo e a disponibilidade de equipamentos e
de pessoal técnico para confeccionar nosso proprio protocolo,
que passou por validag¢ao interna pelos profissionais da UTI
do Hospital Universitario Walter Cantidio e, atualmente,
¢ utilizado como rotina e parte do processo de transportes
intra-hospitalares da referida instituigdo. E reconhecido pelos
profissionais da mesma que mudangas em um futuro proximo
serdo benéficas e necessarias, como a inclusdo obrigatoria do
fisioterapeuta durante o transporte, dentre outras.
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ELABORAGCAO

Foi desenvolvido formulario em forma de checklist (Figura
1), com vistas a garantir a0 maximo um transporte seguro
aos pacientes. Seu preenchimento pela enfermagem e
sua assinatura pelo médico e enfermeiro responsaveis
pelo transporte serdo obrigatorios. Além do formulario, o
protocolo conta com lista de perguntas (Quadro 1), destinada
a revisdo ativa sobre as condigdes clinicas do paciente ¢ dos
equipamentos necessarios a acao.

NORMATIZAGAO DO TRANSPORTE DE PACIENTES DA
UTI DO HUWC

Contraindicacdes ao transporte

No Quadro 1 deste material (adaptado de Wallace, 1999),'° sdo
feitas perguntas sobre as condi¢des clinicas dos pacientes, que
devem ser revisadas antes do transporte, e sobre a situagdo do

equipamento necessario a este. Algumas dessas perguntas sdo
dirigidas aos médicos, ¢ outras, aos enfermeiros.

Sao consideradas contraindicagdes ao transporte de pacientes:

1. Incapacidade de manter oxigenacdo, ventilagdo ou
equilibrio hemodinamico adequados durante transporte
ou permanéncia no setor de destino.

2. Incapacidade de monitorar a fungéo cardiorrespiratoria
durante transporte ou permanéncia no setor de destino
pelo tempo necessario.

3. Incapacidade de controlar a via aérea durante transporte
ou permanéncia no setor de destino pelo tempo necessario.

4. Numero insuficiente de profissionais treinados para
manter as condigdes acima descritas, durante transporte
ou permanéncia no setor de destino.

Figura 1. Checklist para transporte de pacientes da UTI do HUWC.

E 2 o TRANSFERENCIA:

P Hospital Universitario Nome:

e roje Fo
.11‘1:‘.. Walter Cantidio { i Prontuario:

2= %"  UNNERSIDADE FEDERAL DO CEARA DIN:
SETOR: DATA: __/_/_ HORADASAIDA: __:  DESTING:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA: VAGA OL EXAME CONFIRMADD 7 { ) SIM { ) NAD
QUALT LOGAL?.

ALERGIA: () MAD () SIM

HISTORICO / DADOS
ANTECEDENTES: ( )NAD ( JHAS (| JDM{ JDPOGC( ) INSUF. RENAL { ) OUTROS:

{ ) OUTROS

PRECAUGAO : ( ) MAO | ) CONTATO( ) AEROSSOL | ) GOTICULA MOTIVO:
RISCOS IDENTIFIGADOS: ( ) MAD () QUEDA | ) BRONCOASPIRAGRO ( ) UP( ) TEV( ) FLEBITE ( } PRESERVAR MEMBROS

UP:( JNAD( ) SIM, LOCAL:

ANAMMESE / EXAME FISICO / SINAIS VITAIS
NIVEL DE CONSCIENGIA: GLASGOW AC{ JRV( JAM( }TOTAL: | ) ORIENTADO { JDELIRIUM | ) SEDADO/RASS =
ASPECTO:

OUTRA LESAO DE PELE: { ) NAO | ) SIM LOCAL/ASPECTO:

INCISAO CIRURGICA: | ) NAC { ) SIM LOCAL/ASPECTO:

PA:____ X

FC: __BPM SATO2: % FR:___ GLICEMIA: ___

OXIGENIOTERAPIA / DEVICES

OXIGENIOTERAPIA { JNAD [ ) SIM, GUAL?

GVP( JNAD( ) SIM, LOCAL:
CVC( JNAD| )SMLOCAL:
GTTY }/SME( }/SNG( ), DATADAINSERGAD: __ ¢/
DRENCS | JNAD [ ) SIM, LOCAIS:

DHATA DA INSERGAD: /4 /_
DATA DA INSERCAD: __/_ 7

VOLUME DRENADO:

ASPECTO:

MEDICAMENTOS / DIETA

MEDICAMENTOS DE INFUSAD CONTINUA (| NAD | ) SiM

{ JHEMOCOMPONENTES () OUTROS

{ JSORA0 « ELETROLITOS { JSOA0 + HEPARINA | JRINGER [ JDRADGAS VASOATIVAS | JSEDAGAD | JAMALGESIA( )SF

DIETA

{ WEJUM { WMAORAL ( (SNGSNEGTTUEJUNOSTOMIA { NPT

DOCUMENTAGAO

PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO ( )SIM [ jNAD
EXAMES REALIZADOS NO DA | JSIM { JMAD

{ JOUTRO:

TERMO DE CONSENTIMENTO ( JSIM { JNACH ( JNAOD SE APLICA
FAMILLAR / ACOMPANHANTE COMUNICADO { )JSIM | JNAD ( JNAO SE APLICA

{ JLABORATORIAIS (| JUSG | )TC ( JRNM ( JRAIO-X ( JECOCARDIOGRAMA | JECG | JENDOSCOPIA

RESPONSAVEIS

CARIMBO E ASSINATURA:

MEDICO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE

OBSERVAGOES E RECOMENDAGOES:

ENFERMEIRA RESPONSAVEL PELO CHECK-LIST

IMTERCORRENCIAS DURAMTE O TRAMSPORTE ( JNAD [ |SIM

PREENCHER EM CASO DE TRANSPORTE INTERNO OU EXTERNO COM RETORNO AQ HOSPITAL
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Quadro 1. Verificagdo ativa de disponibilidade para o transporte de pacientes.

RESPIRACAO
* Via aérea segura? U SIM 1 NAO
= Intubacdo e ventilagdo adequadas? [ SIM 71 NAO
= Sedagao, analgesia e bloqueio neuromuscular (S/N) adequados? [ SIM 1 NAO
= Saturagdo periférica de O, > 92%? [ SIM NAO
CIRCULACAO
= PAM > 60 mm Hg? [l SIM 7 NAO
= FC <120 bpm? [ SIM ' NAO
= Perfusdo adequada? [ SIM 1NAO
= Acesso intravenoso adequado? [ SIM ' NAO
= Necessita de reposi¢do de volume circulatorio? 0 SIM 1 NAO
= Necessita de hemotransfusao? [ SIM I NAO
* Diurese e balango hidrico adequados? [l SIM 7 NAO
* Ha sangramento? [ SIM NAO
NEUROLOGICO
= Escala de Coma de Glasgow alterada? Pontuagao: 0 SIM 1 NAO
= Ha sinais neurologicos focais? [ SIM "I NAO
= Resposta pupilar normal? 0 SIM 1 NAO
OUTRAS LESOES
= Coluna cervical, torax, costelas? [J SIM 1 NAO
* Pneumotdrax? [l SIM [ NAO
= (ssos longos ou fratura pélvica? 0 SIM ' NAO
MONITORACAO
= Eletrocardiografia? [ SIM I NAO
= Oximetria de pulso? [ SIM NAO
= Pressdo Arterial? [ SIM NAO
= Temperatura? O SIM T NAO
IZ:;Z;?ZIEL irrlr(l)(r)llll:;r1§3rPI;ZSSZ?)OI;/§r;2::n?:;;;al, Pressao Arterial Invasiva, Pressdo da 1 SIM I NAO
LISTA DE VERIFICACAO DE PARTIDA
= A equipe tem experiéncia, vestimentas e EPIs seguros? [ SIM ' NAO
= Baterias verificadas?Equipamentos adequados e drogas? 0 SIM 1 NAO
= Oxigénio suficiente? [ SIM "I NAO
= Drogas, bombas, linhas racionalizadas e protegidas? [ SIM 1 NAO
= Sondas, drenos e bolsas coletoras esvaziados e adequadamente posicionados? [ SIM I NAO
» Sedacdo adequada? [ SIM 1 NAO
= Destino confirmado? (leito, exame, cirurgia etc.) [ SIM NAO
= Exames de imagens ou outros resultados estao sendo levados? O SIM 7 NAO
= Relatorio de transferéncia preparado (em transporte sem retorno a UTI)? [J SIM NAO
= Parentes informados? 0 SIM T NAO
= Ainda estavel apos a transferéncia para leito de transporte? [ SIM 71 NAO
AUSENCIA DE CONTRA-INDICACOES
= Numeros de profissionais suficiente (1 SIM 1 NAO
= Condigdes para controlar a via aérea durante transporte ou permanéncia no setor de )
destino [ SIM CINAO
= (Condi¢des para manter oxigenacdo, ventilacdo ou equilibrio hemodindmico adequados .
durante transporte e permanéncia no setor de destino L SIM /NAO
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Interrupcao de um transporte com retorno imediato a
UTI

A equipe deve retornar a UTI imediatamente, interrompendo
o transporte, sempre que haja impossibilidade de manter as
fungdes de ventilagdo, respiragdo ou status hemodinamico,
na falha de materiais que mantém estas fungdes (bateria
de bombas de medicacdo, baldo de oxigénio, monitor
cardiaco, oximetro, falha em material de entubagio,
falha em ventilador de transporte, etc) e na ocorréncia
de eventos agudos relacionados ao paciente (convulsdes,
parada cardiorrespiratdria, rebaixamento subito de nivel de
consciéncia, dor toracica anginosa, sangramentos, etc).

Atribuigdes no transporte intra-hospitalar
Médico
Para paciente com alta da UTI
v’ informa alta para enfermagem;
v entra em contato com o médico que ira assumir o
paciente na enfermaria ¢ passa informagdes acerca
do caso; e

v’ evolui em prontudrio e registra alta na prescrigao.

Para paciente com destino a outros setores do hospital
(transporte temporario com retorno)

v’ avalia as condigdes clinicas do paciente;
v’ solicita materiais e equipamentos necessarios;

v solicita necessidade de repetir ou laudar

imediatamente exames realizados;

v acompanha durante todo o transporte o paciente de
alto risco; e

v registra intercorréncias, condutas e outras

informagdes em prontuario.
Enfermagem

v solicita a vaga através do gerenciamento de leitos/
internagdo ao setor de destino, exceto em caso de
transferéncia externa (este protocolo nao se aplica a
este caso);

v' comunica o caso do paciente ao enfermeiro
responsavel pelo setor de destino;

v/ orienta paciente e acompanhantes sobre
cuidados necessarios ¢ sobre como sera feita a
transferéncia;

v’ registra em prontuario a necessidade da transferéncia
e as orientagdes dadas;

v’ acompanha pacientes criticos durante a transferéncia;

v' confere as medicagdes administradas antes
da transferéncia, bem como o horario e os
medicamentos que deverdo ser encaminhados com
0 paciente;

v’ registra, na prescrigio do paciente, hora do seu
transporte, suas condi¢des e destino, sem deixar de
assina-la; e

v transfere o paciente com o prontuario ou laudo
médico, pertences e resultado de exames.

MATERIAL NECESSARIO AO TRANSPORTE DE PACIENTES
CRIiTICOS

O material necessario ao transporte ficara nas unidades, sendo
que a conferéncia deve ser realizada, a cada utilizagao, pelo(a)
enfermeiro(a) responsavel pelo setor. O material necessario
esta listado abaixo:

v" Ambl com maéscara facial e latex;
v Cilindro de oxigénio com humidificador;

v' Monitor de transporte com cardioscopia, pressio
arterial e oximetria;

v Ventilador de transporte;
v' Maleta com material de transporte.

Quanto ao material da maleta de transporte, o discriminativo
com o quantitativo esta listado no Quadro 2.

EQUIPE NECESSARIA AO TRANSPORTE

Um ntmero minimo de dois profissionais (enfermeiro com
experiéncia em cuidados intensivos e médico com experiéncia
em suporte cardiovascular avangado e gestdo de vias aéreas)."
Podem fazer parte da equipe que transportara um paciente: o
enfermeiro, o médico, os auxiliares e técnicos em enfermagem.
Internos e estagidrios podem acompanhar o transporte como
experiéncia e forma de aprendizado. Idealmente, quando
disponivel, o médico com mais experiéncia em pacientes
criticos (diarista, plantonista, residente de medicina intensiva,
residente do segundo ano de clinica médica) deve estar
no transporte. O fisioterapeuta participa da montagem do
ventilador de transporte (quando este ¢ necessario), conexao e
ajustes, bem como no retorno do paciente. Nao acompanha o
transporte por limitagdo de niimero deste profissional (temos
um na UTT), porém, temos ciéncia da importancia da presenca
do mesmo no ato de transportar, e este ajuste sera pendéncia
futura de melhoria no referente protocolo e no servigo do
hospital.

O médico deve acompanhar o transporte intra-hospitalar dos
pacientes instaveis, os quais podem precisar de intervengdes
agudas que estdo além da responsabilidade ou capacidade
técnica do enfermeiro (Quadro 3).
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Quadro 2. Materiais e medicacdes da maleta de transporte de paciente.

Material para entubacio
Tubo orotraqueal (numeragdo 7,0; 7.5; 8,0 ¢ 8,5)
Cabo de laringoscopio com pilhas
Laminas de laringoscopio curvas (numeragdo 3 e 4)

Fio guia para tubo orotraqueal

Material para acesso vascular, infusdes e monitoriza¢io
Jelcos (numeragao 18, 20, 22 ¢ 24)
Extensor para equipo
Esparadrapo
Alcool a 70%
Luva estéril (7,0; 7,5 ¢ 8,0)
Equipo para soro
Torneira de trés vias (triway)
Seringas de 3ml, 5 ml, 10 ml e 20 ml
Agulha para inje¢ao numeragdo 40/12

Eletrodo para cardioscopia

Medicamentos e solugdes
Fentanil (50 mecg/ml)
Midazolam (5mg/ml)
Diazepam (10mg/ml)
Epinefrina (1 mg/ml)
Norepinefrina (1mg/ml)
Atropina (0,5 mg/ml)
Dobutamina (12,5 mg/ml)
Dopamina (5 mg/ml)
Adenosina (3 mg/ml)
Amiodarona (50 mg/ml)
Vasopressina (20 U/ml)
Nitroglicerina (5 mg/ml)
Nitroprussiato de sodio (50mg -pd)
Furosemida (10 mg/ml)
Hidrocortisona (100 mg)
Gluconato de Calcio 10%
Bicarbonato de sodio 8,4%
Agua Destilada
Cloreto de sodio 0,9% (ampola de 10ml)
Cloreto de sddio 0,9% (frasco-ampola de 250ml)

Quantidade

01 unidade de cada
01 unidade
01 unidade de cada
01 unidade

02 unidades de cada
02 unidades

01 unidade

01 frasco

02 unidades de cada
02 unidades

02 unidades

05 unidades de cada
05 unidades

10 unidades

02 ampolas
02 ampolas
02 ampolas
05 ampolas
08 ampolas
05 ampolas
02 ampolas
05 ampolas
02 ampolas
03 ampolas
02 ampolas
02 ampolas
02 ampolas
02 ampolas
02 ampolas
02 ampolas
10 ampolas
02 ampolas
02 ampolas

01 frasco-ampola

Quadro 3. Situagdes nas quais a presenga do médico € obrigatoria.

e Pacientes com via aérea artificial (intubacdo endotraqueal, cricostomia ou traqueostomia)

e Instabilidade hemodinamica

e Uso de drogas vasoativas

intracraniana (PIC), pressdo arterial invasiva ou cateter no bulbo da veia jugular

e Presenga de monitorizagdo invasiva, tais como o uso de cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz), pressao
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A presencga do médico pode ser dispensada em casos que nao
sejam os supracitados, durante as altas dos pacientes da UTI
do HUWC. Em casos de pacientes de alta da UTI, sem suporte
ventilatério de oxigénio, o enfermeiro também ¢ dispensado do
transporte. Nestes casos, o técnico de enfermagem acompanha
a transferéncia do paciente para o leito da enfermaria com o
auxilio do maqueiro. Nesta situacdo, os familiares do pacientes
também acompanham o transporte de saida da UTT até o setor
de destino onde permanecerao.

Se o cuidado ndo pode ser transferido para a equipe do outro
setor do hospital (exemplo: equipe da radiologia), a equipe
do transporte permanece com o paciente até o retorno a UTIL.

CONSIDERAGOES FINAIS

A construgdo de protocolos assistenciais em medicina ¢
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