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CONHECIMENTOSDA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
TERAPIA TRANSFUSIONAL*

LuizAnildoAnacleto daSilvat, MaraBeatriz Somavill&

RESUM O: Estapesquisateve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento daequipe de enfermagem sobre os cuidados
de enfermagem a serem adotados na terapia transfusional . Trata-se de uma pesquisa qualitativa com a aplicacdo de uma
pergunta aberta a equipes de enfermagem de unidades de internacéo. Evidenciou-se anecessidade de maior conhecimento
sobre a pratica daterapia transfusional, reestruturacdo das propostas de educacéo e redefinicéo no processo de trabalho
da equipe de enfermagem. A realizacdo deste estudo permitiu melhor compreensdo da especificidade dos cuidados de
enfermagem em terapiatransfusional. Foi possivel compreender que o exercicio profissional e arealizacdo de cuidados
qualificados estéo atrelados a continua construcéo de conhecimentos e, consequentemente, a utilizacdo dos preceitos de
educacdo permanente no trabal ho.

PAL AVRAS-CHAVE: Cuidadosde enfermagem; Educacéo continuada, Transfuso de componentes sanguineos; Enfermagem.

THE KNOWLEDGE OF NURSING TEAM ON TRANSFUSION THERAPY

ABSTRACT: Thisstudy aimed to eval uate the knowledgelevel of nursing staff on nursing careto be adopted intransfusion
therapy. Thisisaqualitative study which posed one open question the nursing staff of inpatient units. The study showed
the need for more knowledge about the practice of transfusion therapy, the restructuring of education proposals and
redefinition of the nursing staff work process. This study allowed abetter understanding of the specificity of nursing care
in transfusion therapy. It reveals that the professional practice and the delivery of skilled care are linked to the ongoing
construction of knowledge and hence to the use of the precepts of continuing education at work.

KEYWORDS: Nursing care; Continuing education; Transfusion of blood components; Nursing.

CONOCIMIENTOSDEL EQUIPO DE ENFERMERIA SOBRE
TERAPIA TRANSFUSIONAL

RESUM EN: Estainvestigacion tuvo como objetivo evaluar €l nivel de conocimiento del equipo de enfermeriasobrelos
cuidados de enfermeria a ser adoptados en la terapia transfusional. Se trata de una investigacion cualitativa con la
aplicacion de una pregunta abierta a equipos de enfermeria de unidades de internacion. Quedo evidente la necesidad de
mayor conocimiento sobre la préctica de la terapia transfusional, reestructuracion de las propuestas de educacion y
redefinicion en el proceso detrabajo del equipo de enfermeria. Larealizacion de este estudio permitié mejor comprension
de la especificidad de los cuidados de enfermeria en terapia transfusional. Fue posible comprender que €l gercicio
profesional y la realizacion de cuidados calificados estan atraillados a la continua construccion de conocimientos vy,
consecuentemente, alautilizacién de los preceptos de educacion permanente en €l trabajo.

PAL ABRASCLAVE: Cuidados deenfermeria; Educacién continuada; Transfusi 6n de componentes sanguineos; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A hemoterapia hoje se constitui em uma das
alternativas terapéuticas mais efetivas no tratamento
de determinadas patol ogias e nareposi ¢céo de hemo-
componentes e hemoderivados essenciai s a manuten-
¢do da vida. Os hemocomponentes s8o parte de um
todo que podemos nomear de ‘ sanguetotal’, o qual é
doado de forma voluntaria, apds realizados todos os
exames necessarios. No processamento, interpdem-
se alguns processos fisicos, dos quais pode advir o
concentrado de hemécias, o plasmafresco congelado,
0 concentrado de plaquetas e o crioprecipitado.

Compreendem-se por hemoderivados oscompo-
nentes que sdo produzidos através da industrializacdo
do plasma: a albumina, imunoglobulinas e fatores de
coagulacdo (V1, V111, IX ecomplexos protrombinicos).
Assistencialmente, cabe aEnfermagem, juntamente com
a equipe médica, o cuidado com a instalagcdo e a
administracgo desta terapéutica.

O objetivo deste estudo foi evidenciar os conhe-
cimentos da equipe de enfermagem em relacéo aos
cuidados a pacientes em terapia transfusional em
unidadesdeinternacdo, deum hospital degrande porte,
de atencdo a média e alta complexidades.

No desenvolvimento deste estudo foram obser-
vadaslimitagbesno quediz respeito apublicactesdesta
tematica na area de Enfermagem, deste modo,
apresentaremos uma breve revisdo deliteratura sobre
os cuidados de enfermagem em terapiatransfusional .

REVISAO DE LITERATURA

Recomenda-se que as transfusdes sanguineas
devam ser realizadas por profissional médico ou de
enfermagem, habilitado e qualificado®2. Os cuidados
preconizados nas hemotransfusdesincluem autilizacgo
de equipo livre de pirégenos e com materiais
descartéveis que incluam um filtro capaz de reter
coagul os e agregados®. Os hemocomponentes devem
ser infundidos em um periodo maximo de quatro horas,
sendo que a infusdo de crioprecipitado deve ser
administrada o mai srépido possivel, pois pode ocorrer
uma perda de atividade do Fator VI em decorréncia
da temperatura ambiente®. Estdo contraindicadas a
adicdo de medicamentos a bolsa do hemocomponen-
te e ainfusdo na mesma linha venosa, com excegéo
dasolucéo de cloreto de sodio a0,9%, em casos excep-
cionais e bem recomendados®. A condutadeinfundir
unidades atemperaturade 4°C ndo acarreta prejuizos

ao receptor desde que observada a velocidade-limite
dovolumeinfundido inferior a100ml/min, pelotempo
minimo de 30 minutos®.

Recomenda-seiniciar ainfusdo deformalenta,
em média 20 gotas por minuto, permanecendo o
responsavel pelo procedimento transfusional junto ao
paciente, por tempo minimo de 10 minutos, para
avaliacio de possiveis alteracdes dos dados vitais. E
comum que no inicio dainfusdo asreacfestransfusio-
naismaisgraves podem ocorrer. A observacdo facilita
a pronta intervencao nas reacoes adversas®. A bolsa
do hemocomponente deve permanecer a atura de,
aproximadamente, um metro acimado acesso venoso,
o que permite um fluxo adequado. Apds 15 minutos
de infusdo, sem alteracBes nos sinais vitais, a
velocidade de gotejamento pode ser aumentada,
observando-se arelagéo de tempo (em média 2 h: 50
gotas/min) e de volume aserem administrados (média
300 ml), consignados com o estado geral do paciente
e a prescricdo médica®®.

O fracionamento do sangue total tem como
vantagem o melhor uso quanto ao aproveitamento e
eficacia, aumento do tempo de validade dos componen-
tes sanguineos, além de diminuic&o do risco dereacéo
transfusional. Esses beneficios serdo obtidos quando
h&darea necessidade de transfus&o e prescri¢cdo ade-
guada do hemocomponente em relagdo a indicacéo
clinica®.

A transfusdo de concentrado de hemécias é
indicada para aumentar a massa eritrocitariaem pes-
soas que necessitam melhorar a capacidade de trans-
porte de oxigénio e em usuarios com perda sanguinea
aguda. A indicagdo do concentrado de heméacias deve
basear-se em dados clinicos e ndo apenas por avaliacéo
laboratorial. A perda crénica ou producéo diminuida
de hemécias acarreta um prejuizo no transporte de
oxigénio (hipoxemiaanémica), porém, havérios casos
em que existe anemiasem manifestagbes clinicas, para
estes casos, deve-se buscar a causa e 0 seu
tratamento®. Em tais situacOes, antes de indicar uma
transfusdo, outras medidas terapéuticas devem ser
analisadas, como ainfusdo deferro e eritropoetina®?.

O plasma é utilizado para fornecer reposicéo
de fatores de coagulagdo para pessoas com doenca
hepética, coagulacéo intravascular disseminada e
coagulopatia diluicional resultante de carga ou de
reposi¢cdo macica de volume®. O plasma fresco
congelado é preparado, a partir do sangue total, pela
separacao e congelamento do plasma dentro de seis
horas apds a col eta, também pode ser umaimportante
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fonte de reposicédo de imunoglobulinas em criancas
com imunodeficiéncias secundarias aenteropatiacom
perdas de proteinas, em casos severos de edema
angioneurdtico e parareposicao em plasmaféresetera
péuticas em portadores de pdrpura trombocitopénica
trombdtica ou sindrome hemolitica-urémica®>?.

O crioprecipitado € a parte insolUvel do plas-
Ma; permanece cOMo um precipitante branco depois
que o plasma é descongelado a 4°C em condigdes
especiais. Depois do descongelamento, este plasma
devera ser centrifugado atemperatura de 4°C e sepa-
rado do materia insollivel, afrio, em sistemafechado.
Ele esta indicado para o controle de sangramento
associado adeficiéncias ou defeitos de um dos fatores
de coagul ag&o, como, por exemplo, parao tratamento
de hemofilia A, doenca de Von Willebrand,
hipofibrinogenemia e deficiénciade fator V111467,

As plaquetas tém a funcéo de atuar como
tampdo hemostético no endotélio vascular, esuaindica-
¢ao clinicavisaprevenir ou controlar hemorragiascom
baixacontagem de plaquetas (trombocitopenia). O con-
centrado de plaquetas consiste de uma suspenséo
de plaguetas em plasma, preparada mediante dupla
centrifugacé@o de uma unidade de sangue total, sendo
importante que este componente ndo seja colhido em
tempo maior que 15 minutos*57,

A administracdo de sangue e de hemocomponen-
tes demanda conhecimento das técnicas de aplicagéo,
riscos e capacidade de intervir de forma efetiva nas
complicac6es®. | nstitucionalmente, os cuidados basi-
cos de enfermagem previstos incluem: verificar se o
paciente ou responsavel assinou um termo de consen-
timento autorizando o procedimento; conferir qual o
hemocomponente solicitado, a determinac&o do tipo
sanguinea e aprova cruzada em relagéo atransfusao;
comparar as etiquetas parater certezade que o grupo
‘ABO’ eotipo‘RH’ estdo de acordo com a compati-
bilidade do registro; e examinar 0 sangue quanto a
presenca de bolhas, coloracéo diferente ou turvacao.
Bolhas de ar podem indicar crescimento bacteriano e
cor anormal ou turvagao podem ser sinaisde hemolise®.
O profissional deve certificar que 0 hemocomponente
sera administrado apds 30 minutos depois de retirado
do refrigerador; se houver indicagdo de aquecimento,
este deve ser feito de forma controlada, com sistema
de aguecedores proprios e com termémetros para
controle de temperatura®®9,

Importante também é: identificar o paciente,
pedindo-lhe que digaseu préprio nome e confrontando
com a identificagdo da pulseira/bracelete®; conferir
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duasvezes o cartdo do usuario, sistemano qual consta
0 home e o devido nimero da bolsa; e monitorizar
batimentos/ausculta cardiaca, frequénciarespiratoria,
temperatura e monitoramento da press&o arterial para
estabel ecer um referencial paracomparagéo posterior
dossinaisvitais®.

Inclui-se nos cuidados a adogéo de medidas de
protecdo aos trabalhadores e a obediéncia irrestrita
as normas de biosseguranca. Estas se justificam pelo
fato de que estudos mostram um indice significativo
de acidentes envolvendo artigos perfurocortantes,
respingos de sangue, exposi¢cdo a material quimico e
outros agravos. As principais causas desses acidentes
estdo relacionadas a materiais com defeitos, falta de
protecdo, descuido, pressa, falta de atencdo. Embora
a maioria dos trabalhadores use equipamentos de
protecdo individual (EPIs) como luvas e méscaras,
poucos utilizam protetores faciais®?. Contudo, a
seguranc¢a no trabalho precisa transcender as
normatizagdes, estando a efetividade destas também
vincul adas a processos educativos de conscientizagcdo
dos trabalhadores™, além da adog&o de precaucdes
padréo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa seguiu os preceitos da Resolugdo
Nn. 196/96 do Conselho Nacional de Salidedo Ministério
daSaude. O projetofoi inscrito no Conselho Nacional
de Eticaem Pesquisa e encaminhado e aprovado pelo
Comité de Eticaem PesquisadaUniversidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI)
0 qual apos analisado foi aprovado com o parecer n.
001/2007.

Trata-se de uma pesquisade naturezaqualitati-
va, descritiva e exploratéria®®?d, Foi realizadaem um
hospital macro-regiona que atende médiaeatacomple-
xidades, em umaéreade abrangénciade 125 municipios
dointerior do Estado do Rio Grande do Sul. Estehospital
dispde de agéncia prépria, com comité transfusional
para 0 monitoramento da pratica hemoterapicatrans-
fusional ©.

A pesguisaenvolveu 17 trabal hadores de enfer-
magem, sendo 14 técnicos e trés enfermeiros, das
areasdeclinicamédica, cirlrgica, pediétrica, obstétrica
e de terapia intensiva, os quais formal e
voluntariamente se disponibilizaram em participar do
estudo. A escolha dos respondentes deu-se de forma
aleatdria™, e adefinicdo do nimero de participantes
ocorreu pelo sistema de saturacéo de dados™. Esses
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foram convidados a responder a seguinte pergunta
‘Na sua pratica, que cuidados de enfermagem séo
implementados na terapia transfusional? Os dados
foram coletados mediante entrevista aberta, gravada
em audiotape. Para a identificagdo dos respondentes,
utilizou-se codigo afanumérico, e paraainterpretacéo
dosdados utilizou-se o método de andlisetemética, com
a construcdo de estruturas de resposta®d.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo dos respondentesficou assim
constituida: 12 eram do sexo feminino, e cinco do sexo
masculino; doiscom idade entre 20 e 30 anos, 10 entre
31 e 40 anos e cinco entre 41 e 50 anos. Em relacéo
ao tempo de atuagcdo na enfermagem, cinco
trabal havam naempresahamenos de cinco anos, seis
de 5 a 10 anos, dois de 10 a 15 anos, trés de 16 a 20
anos e um respondente trabal havanaempresahdmais
de 21 anos. E doistrabal havam no turno diurno, sendo
os demais no horério noturno.

Na andlise das informagdes das entrevistas,
emergiram umadiversidade de dados que subsidiaram
aconstrucéo detrés categorias, sendo aqui apresentada
ediscutidaacategoria“ necess dades de conhecimentos
em relagdo aos cuidados de enfermagem com hemo-
transfusdo”. A equipe evidencia a necessidade de
buscar mai ores conhecimentos sobreapréticadaterapia
transfusional, visto que os pacientes receptores da
hemotransfus&o, normal mente se encontram quase que
exclusivamente aos cuidados daequipe de enfermagem.

Com relacéo a‘ necessidade de conhecimento’
observamos 0s seguintes depoi mentos:

A preocupacgdo maior é de a gente ndo saber o
tempo necessario, 0 tempo que se preconiza para
terminar. Outra coisa € um olhar frente a reacdo
do paciente, pois tem pacientes que apresentam
reacdo do sangue, entdo sdo coisas que a gente
tem que observar, cuidar e chamar o pessoal do
Banco de Sangue. Talvez informacdes melhores
para a gente seriam importantes, porque € uma
parte que cabe ao Banco de Sangue instalar e
retirar. Entdo, se o pessoal da enfermagem tivesse
melhores informagbes, orientagdes, que € uma coisa
gue a gente ndo tem; a gente cuida, observa, mas
ndo sabe o que faria no momento. (E5)

N&o temos muito conhecimento a respeito disso. (E9)

Outros trabalhadores referem que existe
capacitacdo daequipe no sentido de adequar técnicas:

Existe outro caso, também, que eu analiso que o
hospital ja tem h& um bom tempo o Banco de Sangue,
e nés como unidade, quase todo més a gente faz
algum treinamento, em quimioterapia, UTI, infeccdo
hospitalar e até hoje ndo foi feito nenhum treina-
mento sobre 0 Banco de Sangue, sobre 0 sangue,
sobre as reagdes, tempo de infusdo, para que serve
0 plasma, o crio [...]. Muitas vezes, o pessoal da
enfermagem ndo sabe quais sdo 0s componentes
do sangue e para que servem e muitas vezes o
paciente tem uma doenca e se aquele sangue que
estd sendo utilizado pra ele, em qué vai ajudar no
guadro. Entdo, eu gostaria até de propor isto, o
hospital precisa ter um treinamento para ter como
auxiliar melhor o pessoal e, acima de tudo, quanto
mais informacgdes chegar a gente, mais completo
sera o atendimento e até para socorrer o paciente
fica mais facil. (E7)

Contudo, evidencia-se a falta de informag&o
sobre cuidados especificos:

[...] até porque ndo tenho um entendimento mais
elaborado sobre quais os cuidados mais direciona-
dos ao sangue; pelo menos eu nao tenho. A gente
sempre tem aulinha sobre como instalar a sonda de
nutricdo, de NPT, mas sobre 0 sangue ndo temos.
Eu acho que isso seria importante, porque na verda-
de vocés colocam o sangue ali e dai vocés saem
para outros pacientes, e nés ficamos aqui, mas nés
s6 chamamos vocés quando precisa: entdo é bem
importante termos melhores esclarecimentos sobre
isso”. (E10)

Da mesma forma, outras observacoes:

Eu acho interessante haver treinamentos sobre esses
hemoderivados, sobre transfuso de sangue, porque
eu acho muito importante e a gente precisa estar
bem ciente sobre esta matéria, deve ser explorada,
ser feito palestras com os profissionais para todas
as unidades para que a gente possa aprender um
pouco mais sobre a hemoterapia. (E11)

Eu acho que deveria ter mais treinamento sobre isso,
sobre o plasma e outros hemocomponentes que vém
da hemoterapia, que eu acho que a maioria ndo

Cogitare Enferm. 2010 Abr/Jun; 15(2):327-33



sabe. Como eu também n&o sei em quanto tempo
tenho que infundir. Eu sb sei que ndo pode ser muito
répido nem muito lento, mas assm quanto tempo de
duracdo, assm, eu ndo sai. (E12)

A principio, a gente ndo observa muito por ndo
saber mesmo. Eu, como técnico, nunca fui orientado
sobre o0 que fazer quando o paciente faz transfusio
de sangue; nunca parei pra pensar o que poderia
acontecer durante a infusdo, mas por ndo saber do
gue poderia vir a acontecer, ndo saber praticamente
nada da rotina do Banco de Sangue e como
funciona uma transfusdo sanguinea. (E17)

A andlise das respostas permite constatar que
ha necessidade de reestruturagdo das propostas de
educacéo no trabalho, assim como a redefinicdo no
processo de trabalho. A educacdo nesta perspectiva
estavinculadadstransformagdes dos sujeitos, namedida
em que criaoportunidades de desenvol vimento pessoal
e profissional, com uma visdo critica e responséavel
acerca da realidade cotidiana. Isto conflui para a
elaboracéo/construcéo de um conhecimento que se
reflete na atuacéo pessoal, profissional e social®.

A educagdo permanente no trabalho, nesta
perspectiva, buscatransformar aspréticas profissionais
existentes através de respostas construidas a partir
das reflexdes sobre o ambiente de trabalho. Assim, a
educacdo permanente pode ser entendida como
‘aprendizagem-no-trabalho’, poisacontece apartir do
cotidiano das pessoas e das organizacles, ou sgja, €
no processo de trabalho que essa se constroi, se
viabilizae setornaefetiva. Paratanto, as necessidades
educativas partem darealidade do trabal ho, sendo estas
mediadas por conhecimentos e experiéncias dos
sujeitos. A educacdo, portanto, consiste em
implementar atividades que possam congregar
preceitostedricos com aexperiénciadostraba hadores,
no sentido de fortalecer suas praticas.

As concepgdes educativas, com vistas acons-
truc&o do conhecimento, vém sendo revisitadas, com
uma convergéncia que busca a renovacdo do ‘ saber
fazer educativo’, criando novas possibilidades para
inovar arealidade pessoal e profissional em enferma-
gem, numapréticadia dgicaentreoindividual eo cole-
tivo. Busca-se também criar espagos para que 0S
profissionais se apropriem de maneirasignificativa,
critica e criativa do conhecimento acumulado, bem
como exercitem uma praxistransformadora, colabo-
rando com aconstrucdo dacidadaniae com o envolvi-
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mento na transformagao da realidade®®.

As inovagOes cientificas atreladas ao ‘fazer
profissional’ implicam na continua construcéo de
conhecimentos e aperfeicoamento das habilidades
profissionais dentro de espaco temporal, em raz&o de
gue a formagdo técnica ou académica ndo supre
integralmente as necessidades da vida profissional.
Neste intersticio, insere-se a educagdo permanente
como umaop¢ao plenamenteviavel paraaatualizacéo
dos conhecimentos, com vistas a qualificagdo das
préticas de Enfermagem9,

Ouvindo os respondentes, entende-se a
preocupacdo e o interesse em construir conhecimentos
mai s el aborados rel acionados com a prética transfu-
siond . Esses, além de concordarem com aproblemati-
zac&o do assunto em estudo, sentem-se na responsa-
bilidade de buscar um entendimento €, comisso, are-
construcdo do conhecimento que sereflete no processo
de trabalho. A compreensdo desse conhecmiento é
essencial para o desenvolvimento da prética de
Enfermagem nos diversos cenérios que se
interpdem,

A educacdo notraba ho partedea gunsprincipios,
como a utilizacdo: da educagdo como forma de
transformar/transformando-se, na Enfermagem; a
definicéo de propostas queincluamteoriae prética, que
sgjam continuas, amplas, aoriguem teorias diferenciadas,
sgjam claras e equitativas, aém de suficientemente
abrangentes para proporcionar o desenvolvimento
integral eapotencidizacdo dossujeitos. Essesprincipios
partem de uma concepcao educativa que permite aos
ujeitosaprenderem aaprender, congtruir conhecimentos
parapromover aautonomiaindividual e coletiva, estar
conectados com 0 seu meio cultura e profissional.
Assim, 0 processo educativo se da para, com e através
dos sujeitos, e é narazéo destes e navinculagdo com o
compromisso social que se projeta a educacgdo
permanente no trabal ho.

CONSIDERACOES FINAIS

M ostraapesquisaque a Enfermagem tem papel
preponderante no processo de trabalho exigido pela
hemoterapia, porquanto, necessitamanter-se atualizada
guanto aos procedimentos visando a qualificacdo da
assisténcia. Em principio, todo e qua quer procedimento
em salide envolve algum tipo de risco, porém, com a
transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados
soma-se o fato de ser um processo complexo queexige
conheci mentos especificos.
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Na presente pesquisa, pode-se constatar que
0s sujeitos dispdem de alguns conhecimentos.
Entretanto, em raz&o de ndo se ter um processo edu-
cativo permanente, o aprendizado de conhecimentos
especificos ocorre deformaassistemética, 0 que pouco
contribui para o estabelecimento de um processo de
trabalho que qualifique asistematizago daassisténcia
de enfermagem. Embora a educagdo permanente,
enguanto preceito, possaocorrer em diferentes espacos
e momentos, também precisa ser intencional,
organizada e sistematizada, de forma que possa
contribuir para o desenvolvimento critico ereflexivo
dos trabalhadores, ou sgja, que possa transcender a
educacdo técnica.

Evidencia-se, também, no estudo, anecessidade
da continua construgdo de conhecimentos e, portanto,
de educacio permanente no trabal ho atrel adaao proces-
so de trabalho, dai a referéncia afalta de capacitagdo/
atualizacdo para a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem.

O plangjamento da assisténciae asuasistema-
tizac8o através do diagndstico, prescricdo e evolucdo
de enfermagem constam como umaalternativaviavel
para a qualificacdo do cuidado. A especificidade do
cuidado na hemoterapia € um elemento que qualifica
a assisténcia na medida em que se possa observar as
condicdes do paciente a partir das necessidades
individuais. Estas fazem parte das estratégias no
processo de trabalho, as quais direcionam as maneiras
de proceder e qualificam a obtencéo dos resultados
plangjados.

De qualquer modo, pode-se afirmar que € perti-
nente ao enfermeiro e & equipe a constante busca de
seu crescimento e aperfeicoamento, tanto cientifico
guanto técnico e humano. Em se tratando de um
profissional daareadasalde, valelembrar que, frente
asinovagdes cientificas e ao advento de tecnologias,
agraduacdo ndo da conta de ser resolutiva, principal -
mente em questdes mais especificas. Paratanto, haa
necessidade de criar alternativas de educacdo em que
se busgue 0 acréscimo de conhecimentos, para que
constantemente se construam novas competéncias, es-
senciais para fundamentar e qualificar as agoes da
Enfermagem.
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