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Infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude ocorridas em uma
Unidade de Terapia Intensiva

Infections to assistance to health occurred at an Intensive Care Unit

Cianna Nunes Rodrigues?, Dagolberto Calazans Araljo Pereira2

Resumo: As infec¢des hospitalares sédo as mais importantes complicacfes ocorridas em pacientes
hospitalizados. Objetivou-se descrever as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude ocorridas em
uma UTIl de um hospital publico em S&o Luis-MA. Trata-se de um estudo descritivo, analitico e
transversal realizado com 1048 pacientes que foram admitidos na UTI no periodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2013. Para analise estatistica foi utilizado o Programa Bioestat 5.0, sendo usado o
Teste do Qui-quadrado estimando a Odds Ratio (OR), intervalo de confian¢a de 95% e valor p<0,001,
e o Teste Kruskal-Wallis. Dos pacientes analisados, 50,38% eram do sexo feminino; 37,11% tinham
mais de 65 anos; 43% foram internados para realizar cirurgia eletiva; 48,5% foram oriundos do centro
cirargico; a duragdo média das internacges foi de 7,41 dias e 31,25% evoluiram ao 6bito. Em relagao
aos eventos infecciosos ocorridos, 47,03 % apresentaram PAVM, 15,14% pneumonia nosocomial,
14,05% ITU associada ao cateter e 9,73% tiveram IPCS. Em se tratando dos ébitos ocorridos, os
pacientes com PAVM tém uma chance 4 vezes maior de evoluirem a ébito do que os pacientes que
ndo apresentaram nenhum tipo de infec¢do (p<0,0001); e, para finalizar, os pacientes com PAVM
apresentam uma maior probabilidade de desenvolver os quadros de sepse e choque séptico do que
0s pacientes que apresentaram ITU (p=0,008). Constatou-se que a infec¢cdo mais incidente foi a
PAVM, o que sugere uma reavaliagdo nos protocolos e educagédo permanente dos profissionais de
saude.

Palavras-chaves: Infec¢des. Assisténcia. Unidade Terapia Intensiva.

Abstract: The hospital infections are the most important complications occurred among hospitalized
patients. It is aimed at describing infections related to the health assistance occurred at an UTI of a
public hospital in Sdo Luis-MA (Brazil). It dealt with a descriptive, analytical and transversal study
performed among 1048 patients who were admitted in the UTI in the period from January 2012 to
December 2013. To the statistical analysis it was used the Bioestat Software 5.0, being used the Qui-
Square Test. It is believed that the Odds Ratio (OR) in an interval of confidence 95% and as to its
value P < 0,0001, and the Kruskal-Wallis Test. From the analysed patients 50,38% were female ones;
37,11% were more than 65 years old; 43% were admitted to have elective surgery; 48,5% came from
the chirurgical centre; the leught of hospitalization was of 7,41 days and 31,25% died. As to the
infections occurrences 47,03% presented PAVM, 15,14% got nosocomial pneumonia, 14,05% ITU
associated to catheter and 9,73% got IPCS. As to the occurred deaths the PAVM pacients had a 4
time chance major to face death than the patients who didn't expressed any type of infection
(p<0,0001); and to finish the PAVM patients expressed a major probability of developing the septic
process and septic shock than the patients who expressed ITU (p=0,008). It was observed that the
most frequent infection was the PAVM, that suggests a reassessment of the protocols and a
continuing education for the health professionals.
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Introducéo

Nos dias atuais, as Infeccoes
relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) atingem com frequéncia os
sistemas de saude, constituindo-se
como um grave problemas de saude
publica mundial, elevando os custos
hospitalares e os indices de
morbidade e mortalidade entre os
pacientes.!

As IRAS séo definidas como toda
e qualquer infeccdo que acomete o
individuo, seja em instituicdes
hospitalares, seja em atendimentos
ambulatoriais na modalidade de
hospital dia ou domiciliar, e que possa
estar associada a algum procedimento
assistencial, seja ele terapéutico ou
diagndstico2.

Estima-se que nos Estados
Unidos, anualmente, ocorram cerca de
1.7 milhdes de casos de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude,
com registros de cerca de 100.000
Obitos relacionados as IRAS3. No
Brasil, apesar de ndo haver de dados,
estima-se que aproximadamente 5 a
15% dos pacientes hospitalizados e 25
a 35% dos pacientes admitidos em
UTI adquiram algum tipo de infeccao
relacionada a assisténcia a saude
sendo ela, a quarta causa de
mortalidade.*>

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), considera que 1,4 milhdo de

infeccbes  ocorrem a  qualquer
momento, tanto em paises
desenvolvidos qguanto em
desenvolvimento. Nos Estados

Unidos, estima-se que cerca de 2
milhdes de IRAS ocorram anualmente,
0 gue resulta em 60 a 90 mil mortes
com um custo aproximado de 17 a 29
bilhdes de dolares. Em média, de 5 a
15% de todos os pacientes internados
desenvolvem IRAS e no Brasil, em
virtude da auséncia de sistematizagéo
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de informagbes n&o se dispbe de
estimativas precisas dessas
infeccdes.®

Com a introducdo de novos
métodos diagndsticos e terapéuticos e
0 avanco tecnolégico na assisténcia a
saude, aumentam-se as possibilidades
de intervencdo e diminuicdo da
mortalidade. Entretanto, tal avanco
traz um aumento do risco de IRAS e
deste modo controlar a ocorréncia
dessas infeccbes € uma tarefa
desafiadora.’

Nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIl), as IRAS estdo
associadas principalmente ao uso de
procedimentos invasivos (cateteres
venosos centrais, sondas vesicais de
demora, ventilagho mecanica e
outros), imunossupressores;
prolongado periodo de internagao,
colonizagdo  por  microrganismos
resistentes, uso indiscriminado e
abusivo de antimicrobianos e o préprio
ambiente da unidade que ja favorece a
selecdo natural de microrganismos e,
consequentemente a colonizacdo e/ou
infeccdo pelos mesmos, inclusive os
microrganismos multirresistentes.%*°

Um fator de risco para infeccéo
hospitalar €  simplesmente  um
indicador de risco, ou um fator
associado a infeccdo hospitalar. Tal
indicador de risco ndo precisa
necessariamente ser a causa da
infeccdo ou preceder a infeccédo. De
acordo com a Lei n°® 7498 de 25 de
junho de 1986, que dispbs sobre a
regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem, cabe ao enfermeiro,
enquanto integrante da equipe de
saude, a prevencdo e o0 controle
sistematico da infecgdo nosocomial e
de doencas transmissiveis em geral.'°

Em face do contexto, torna-se
pertinente a realizacdo de estudos que
apresentem as taxas de infeccoes
ocorridos nas UTI, visando relacionar
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a ocorréncia das infeccdes com a
assisténcia a saude.

Os resultados dessas IRAS
possibilitam o conhecimento da
realidade da UTI com relacdo a
ocorréncia de infeccbes, aos fatores
relacionados a assisténcia a saude e
as medidas necesséarias para reducao
e prevencao da dessas infecgoes.

O objetivo desta pesquisa foi
descrever a ocorréncia de infecgcao
relacionada a assisténcia a saude na
UTI de um hospital publico de alta
complexidade e referéncia para ensino
em Sao Luis-MA.

Material e Método

Tratou-se de um  estudo
descritivo, analitico e transversal
realizado em uma UTI de um hospital
da rede publica, de médio porte e alta
complexidade situado no municipio de
Sdo Luis-MA, que possui convénio
com instituicdes de ensino superior do
setor publico e privado.

Diz respeito a de uma UTI com
11 leitos, sendo um deles destinados
para isolamento e que atende a todas
as  especialidades médicas e
cirdrgicas.

Foram analisados os dados de
1048 pacientes admitidos na UTI
referida, no periodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2013, e que estavam
disponiveis em um banco de dados.

Inicialmente, foi realizada uma
analise exploratéria e descritiva para
se obter as caracteristicas da
populacdo estudada em relacdo as
variaveis demograficas (género e faixa
etaria) e clinicas (tipo de internacgéo,
origem dos pacientes, duracdo da
internagcdo e o0 desfecho desses
pacientes na unidade). Em seguida,
foram descritos os eventos infecciosos
ocorridos na UTlI no periodo
pesquisado, as infecgdes relacionadas
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a assisténcia a saude, os Obitos
ocorridos em decorréncia dessas
infeccbes e a relagdo entre essas
infeccbes e o desenvolvimento de
sepse, sepse grave e choque séptico.

As informacdes para este estudo
foram conseguidas através dos
registros existentes em um banco de
dados alimentado pela coordenacgao
médica da unidade. Este banco de
dados € gerado através de um
software de gestdo  hospitalar
chamado Epimed que permite
gerenciar informacbes clinicas e
epidemioldgicas, e produzir relatérios
em tempo real que, através destes,
auxiliardo na analise de indicadores e
melhora da qualidade do atendimento
hospitalar. A coleta dos dados ocorreu
no periodo de abril a junho de 2014,
nos dias Uteis da semana, no turno
matutino, para realizar a coleta.

A andlise estatistica foi realizada
através do programa estatistico
Bioestat 5.0, sendo usado o Teste do
Qui-quadrado estimando a Odds Ratio
(OR), intervalo de confianca de 95% e
valor P < 0,001 para as variaveis IRAS
relacionadas a mortalidade, e o Teste
Kruskal-Wallis foi utilizado para as
variaveis IRAS relacionadas a
ocorréncia de sepse, sepse grave e
choque séptico.

Conforme a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude
(CNS), esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade CEUMA, por
meio do parecer n° 539739, de 24 de
fevereiro de 2014.

Resultados
Foram analisados 1048
pacientes internados na UTI

referenciada, no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2013, e destes,
528 (50,4%) eram do sexo feminino e
389 (37,11%) estavam acima de 65
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anos. No que se refere ao tipo de
internacdo, observou-se que 451
(43%) dos pacientes foram internados
para realizar cirurgias eletivas; em
relacdo a procedéncia 508 (48,5%)
foram oriundos do centro cirargico; a
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duracdo média de internacao de foi de
7,41 dias e quanto ao desfecho deses
pacientes na unidade 67,71%
receberam alta e 31,25% evoluiram ao
oObito.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes internados na UTI no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2013, quanto as variaveis demograficas e clinicas. S&o

Luis/MA, 2015.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 520 49,6
Feminino 528 50,4
Faixa etaria
<18 32 3,1
18 -44 280 26,7
45 — 64 347 33,1
> 65 389 37,1
Tipo de internacéao
Clinica 442 42,2
Cirurgia eletiva 451 43,0
Cirurgia de urgéncia/emergéncia 144 13,7
N&o Informado (NI) 11 1,0
Origem dos pacientes
Enfermaria/Quarto 190 18,1
Emergéncia 43 4,1
Centro Cirargico 508 48,5
Transferéncia externa 224 21,4
Outras unidades 83 7,9

Duracdo média da internacéo (dias) 7,41

Desfecho na Unidade

Alta 715 68,2

Obito 330 31,5

NI 11 1,0
Total 1048 100,0
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Analisando a tabela 2, observou-
se que dos 1048 pacientes internados
no periodo pesquisado, 185 (17,65%)
apresentaram eventos de infecciosos
dos quais, 87 (47,03%) apresentaram
PAVM, 28 (15,14%) pneumonia
nosocomial, 26  (14,05%) ITU
associada ao cateter vesical, 18
(9,73%) desenvolveram IPCS
associadas ao cateter, 16 (8,65%)
apresentaram infeccdo relacionada ao
acesso vascular (exceto IPCS) e 10
(5,40%) desenvolveram outras
infeccoes.

Com base nos dados
demonstrados na tabela 3, observou-
se que, em relacdo aos 510 pacientes
gque foram expostos a ventilacdo
mecanica (48,30%), a duragdo da VM
em dias por paciente apresentou uma
média de 8,92, um desvio padrédo de
8,61 e a densidade de incidéncia de
PAVM foi de 15,83. Em relacdo ao uso
do cateter vesical, 916 utilizaram
cateter vesical de demora (86,74%), a
permanéncia dos cateteres vesicais
(dias) por paciente apresentou uma
média de 6,60, um desvio padrdo de
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7,59% e a densidade de incidéncia de
Infeccdo do trato urinario (ITU) no
periodo foi de 3,48. E, para finalizar,
764 (72,35%) dos pacientes
internados foram expostos com cateter
vascular central (CVC), a permanéncia
dos CVC (dias) por paciente
apresentou uma média de 8,10, um
desvio padrdo de 884% e a
densidade de incidéncia de Infeccéo
da corrente sanguinea (ICS) priméria
com comprovacdo laboratorial no
periodo foi de 2,91.

De acordo com a tabela 4, no
que diz respeito ao desfecho dos
pacientes com IRAS, pdde-se
observar que o0s que apresentaram
IPCS tiveram uma chance de quase 7
vezes maior de ir a 6bito do que os
pacientes que nao apresentaram IRAS
(p = 0,0001) os que tiveram ITU
apresentaram uma chance 3 vezes
maior (p = 0,007) e o0s que
desenvolveram PAVM uma chance de
4 vezes maior (p<0,0001) de irem a
Obito do que os que nao apresentaram
IRAS.

Tabela 2: Distribuicdo das principais infec¢cdes hospitalares ocorridas na UTI no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013. S&o Luis/MA, 2015.

Variaveis n %

Total de eventos infecciosos ocorridos no periodo 185 100
Foco dainfeccao

Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) 87 47,0
Pneumonia 28 15,1
Infeccéo do trato urinario (ITU) associada ao cateter 26 14,1
Infeccdo da corrente sanguinea (ICS) primaria associada

ao cateter 18 9,7
Relacionada ao acesso vascular (exceto ICS) 16 8,6
Outras infeccbes 10 54
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Tabela 3: Distribuicdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a satude ocorridas na
UTI no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013. S&o Luis-MA, 2015.

Variaveis n %
Utilizacao da Ventilagcdo Mecanica (VM)
Pacientes em VM no periodo (n, %) 510 48,3
Duracéo da VM (dias) por paciente (média + DP) 8,92 + 8,61

Densidade de incidéncia de PAVM (n° de

eventos/1000dias de VM) 15,83

Utilizacao de cateter vesical (CV)

Pacientes com cateter vesical (CV) no periodo (n,%) 916 86,74
Permanéncia dos CV (dias) por paciente (média + DP) 6,6 +7,6
Densidade de incidéncia de ITU no periodo (n° de 3.48

eventos/1000 cateteres dia)

Utilizacao de cateter vascular central (CVC)
Pacientes com cateter ou acesso vascular central (n, %) 764 72,35
Permanéncia dos CVC (dias) por paciente (média + DP) 8,1+8,8

Densidade de incidéncia de ICS primaria comprovada
laboratorialmente no periodo (n° de eventos/1000 2,91
cateteres dia)

Tabela 4: Distribuicdo das IRAS ocorridas na UTI no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013, relacionadas ao desfecho desses pacientes na unidade. Sao
Luis/MA, 2015.

- Né&o
Alta Obito e IC95% 5
N % N % N %

Sem IRAS 667 66,5 255 254 6 0,6 - - -
IPCS 5 238 13 619 3 143 6,78 2,4a21,38 0,0001
ITU 12 46,2 14 538 1 3,8 3,05 1,37a6,83 0,007
PAVM 31 38,7 48 600 1 1,3 4,05 25a6,5 <0,0001

Os resultados demonstrados na 0,008). Nao houve diferenca de
tabela 5 revelam que os pacientes que gravidade para ocorréncia de sepse,
apresentaram PAVM tem uma maior sepse grave e choque séptico entre 0s
probabilidade de desenvolver os pacientes com ICS guando
guadros mais graves de sepse (sepse comparados com ITU (p = 0,12), e
grave e choque séptico) do que os com PAVM (p = 0,57).

pacientes que apresentaram ITU (p =
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Tabela 5: Distribuicdo das IRAS ocorridas na UTI no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013, relacionadas a ocorréncia de sepse, sepse grave e choque

séptico. Sao Luis-MA, 2015.

IPCS ITU* PAVM*

n % n % n %

Sepse 9 42,8 18 69,2 32 40
Sepse Grave 10 47,6 7 26,9 35 43,7
Choque Séptico 1 4,7 0 0 11 13,7

* - Diferenca estatistica (p = 0,008). Teste utilizado Kruskal-Wallis

Discussao

Em relacdo as variaveis género,
faixa etaria, tipo de internacdo e
procedéncia dos pacientes, nao foi
realizada a associacdo dos mesmos
com a ocorréncia das infeccdes, tendo
em vista que o banco de dados
utilizado ndo  forneceu essas
informacdes.

Em um estudo realizado numa
UTI de um Hospital Universitario da
Bahia, mostrou-se que, de 1.142
pacientes analisados, 50,61% eram do
sexo feminino, o que corrobora com os
resultados encontrados neste estudo;
em relacdo a faixa etaria a maioria
encontrava-se com idade maior ou
igual a 50 anos, 80% da populacdo
era oriunda de sua residéncia e
27,06% foram a Obito, o que diverge
dos resultados encontrados nesta
pesquisa.™

Conforme o estudo realizado em
uma UTI de um hospital universitario
brasileiro, a média global de
permanéncia nesse setor foi de 5,7
dias, a média para pacientes que nao
desenvolveram IH foi de 3,7 dias e de
19,3 dias para aqueles que
desenvolveram infeccdo. A maioria
dos pacientes utilizam procedimentos
invasivos, dentre 0s quais sonda
vesical de demora, cateter venoso

central e ventilacdo mecanica.*®

Sabe-se que a mortalidade nas
Unidades de Terapia geralmente é
elevada, sendo registradas taxas que
variam de 9% a 38%, dependendo da
UTI, do perfil dos pacientes atendidos,
principalmente relacionado a
severidade clinica. E, quando se
refere ao 6bito ocorrido em pacientes
gue desenvolveram IRAS, essa taxa
podera chegar a 70%.3

Em uma pesquisa realizada na
UTI do Complexo Hospitalar
Mangabeira  Governador  Tarcisio
Burity, localizado no municipio de Jodo
Pessoa-PB, dos pacientes analisados
51,6% eram do sexo masculino; em
relacdo ao tipo de internacédo 57,4%
foram indicacdes clinicas; quanto a
procedéncia 38,9% foram procedentes
de outras unidades do hospital; o
tempo médio de permanéncia na UTI
foi de 9,18 dias, o que diverge com 0s
dados encontrados no presente
estudo; e no que se refere a faixa
etaria, 52% estavam acima de 65
anos. Este dado corrobora com esta
pesquisa.’*

Os fatores que predispbéem os
individuos a infeccdo ligam-se ao
estado de saude de cada um, bem
como aos métodos invasivos atinentes
aos aparelhos e procedimentos de
tratamento, envolvendo transplantes,
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transfusodes, fatores
imunodepressivos, uso de ventilagdo
invasiva, nutricdo parenteral, abuso da
utilizacéo de antibioticos,
betabloqueadores e histaminicos, uso
de cateteres e outros equipamentos.®

De acordo com um estudo
realizado em uma UTI de um hospital
universitario brasileiro, num total de
1.886 pacientes admitidos na UTI, a
taxa de infeccdo hospitalar foi de
20,3% em um total de 246 pacientes."

Em um estudo realizado num
hospital universitario da Bahia, ao
serem estudados os sitios de IH, foi
observado que 43,52% adquiriram
pneumonia hospitalar e os demais
56,48% apresentaram outros tipos de
IH, associados ou ndo a mais de um
sitio de IH assim distribuidos: 26,09%
infeccdo do sitio cirdrgico, 22,59%
ITU, 12,26% desenvolveram sepse,
5,52% infeccbes cutaneas, 2,80
infecgdes indeterminadas e 3,5%
outros sitios de IH.*

Em Minas Gerais foi realizado
um estudo relacionado aos
procedimentos invasivos realizados na
UTlI adulto do Hospital Aroldo
Tourinho, situado na cidade de Montes
Claros, com o perfil das infeccdes
hospitalares. O estudo mostrou que o
procedimento predominantemente
associado a infeccdo foi o tubo
orotraqueal que € utlizado na
ventilagdo mecanica invasiva com
92,85% de incidéncia, seguido de
7,14% relacionados ao cateter venoso
central, evidenciando o pulmdo como
a topografia mais acometida pelas
infeccbes hospitalares, especialmente
a pneumonia associada a ventilagéo
mecanica

Resultados semelhantes foram
encontrados em duas UTI de um
hospital publico e de ensino em
Teresina, em 2011, onde a distribuicao
topografica das infeccdes hospitalares
foi: 59,4% foram infeccoes
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respiratorias; 23,6% urinarias e 7,5%
da corrente sanguinea, dados que
corroboram com o presente estudo.*’

De acordo com os dados de
vigilancia do National Nosocomial
Infection Surveillance (NNIS) do CDC,
a pneumonia é a segunda infecgéo
nosocomial em termos gerais e a
infeccdo mais comum em UTIL. Nos
pacientes intubados, a incidéncia
desta infeccdo € de 7 a 21 vezes
maior do que aquele que nao
necessitam do ventilador.*®

Foi verificado, em um estudo
realizado em quatro UTI de Fortaleza-
CE, a ocorréncia de 202 casos de
IRAS. Dentre as infec¢des notificadas,
foi identificada a superioridade dos
casos infeccdo respiratoria, com
65,3% (sendo a grande maioria
associada a VM); 17,8% foram IPCS e
16,9% ITU.*®

Em 2007 foram internados 590
pacientes na UTI geral do Hospital
Universitario Presidente Dutra de Sao
Luis-MA, sendo que 81,3%
submeteram-se a cateterizacao
vesical de demora. Desses, 1,9%
apresentaram ITU, com uma média do
tempo de internacéo de 39,3%.%°

Entre agosto de 2005 a janeiro
de 2008, um estudo, conduzido em
uma UTI de um hospital universitario
brasileiro, apontou uma taxa de IH de
20% e aproximadamente 10% destes
evoluiram a 6bito, sendo a PAVM mais
incidente.*?

Dados do NNIS apontam que as
pneumonias somam aproximadamente
31% de todas as infeccoes em UTI,
sendo para alguns autores o segundo
sitio de infeccdo mais comum e a
principal causa de morte dentre as
infeccdes.?! Essa informacéo estad em
conformidade aos achados desta
pesquisa.

Em um estudo realizado em uma
UTI de um hospital universitario de
Belo Horizonte, como desfecho dos
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pacientes, foi registrada uma taxa de
mortalidade de 28,5%, verificando-se
que 47,5% dos pacientes, que
evoluiram ao Obito, tiveram um
diagnostico de IRAS, e as infeccdes
do trato respiratério foram as mais
incidentes.?

A sepse € uma causa importante
de hospitalizacéo, e a principal causa
de morte em UTI, trata-se de uma
sindrome de resposta inflamatoria,
motivada por um agente agressor,
associada a infeccdo sistémica. Os
sinais e sintomas apresentam de
forma diversificada, sobretudo em
pacientes graves, cujas doencas séo
complexas e com frequéncia ja estédo
em uso de antimicrobianos.?

Em estudo acerca de resisténcia
bacteriana realizado em Unidades de
Terapia Intensiva, de 65 hospitais do
Brasil foi verificado que a mortalidade
global dos pacientes sépticos foi de
46,6% (243 pacientes); em relagao
aos pacientes com choque séptico, a
mortalidade encontrada foi de 65,3% e
na sepse grave foi de 34,4%.%*

Dentro de um programa de
controle  de infeccdo, deve-se
considerar a unidade de terapia
intensiva como local prioritario de
monitoramento e vigilancia de IRAS,
pois esta é uma manifestacdo
frequente no paciente internado nessa
unidade, representando grave risco de
comprometimento.

Sendo assim, para que O
controle da infeccdo relacionada a
assisténcia a saude seja realizado de
forma sistematica, por todos que
participam direta ou indiretamente do
processo, e atenda as necessidades
de cada servico, politicas e normas
deverdo estabelecer conceitos e
organizar estrutura fisica e humana e
formas de trabalho, para com isso
melhorar a qualidade da assisténcia
prestada a populacao.
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