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RESUMO: Objetivo: Analisar as dimensfes e os fatores associados a sede em criangas
submetidas a procedimentos cirargicos na Unidade de Recuperacédo Pos-Anestésica (URPA),
avaliando a eficacia das estratégias de manejo para o alivio desse sintoma. Metodologia:
Estudo qualitativo, descritivo e de campo, realizado em um hospital privado do sul de Santa
Catarina. A amostra foi composta por 15 criangas, com idades entre 3 e 12 anos, submetidas a
cirurgias pediatricas eletivas, nos meses de fevereiro e margo de 2024. Resultados: Os dados
evidenciaram alta prevaléncia da sede no pés-operatério infantil, sendo agravada por fatores
como jejum prolongado, uso de anestésicos e procedimentos otorrinolaringolégicos. A equipe
de enfermagem desempenhou um papel essencial no manejo da sede, aplicando estratégias
como picolé de gelo, spray mentolado e hidratante labial, proporcionando alivio e conforto
aos pacientes. No entanto, identificou-se uma lacuna na orientagéo pré-anestésica sobre o
protocolo, destacando a necessidade de maior envolvimento multiprofissional na preparacéo
dos responsaveis. Concluséo: A capacitacéo dos profissionais de saude e a implementacéao
de medidas preventivas, como a redug¢ao do tempo de jejum, sdo fundamentais para melhorar
a experiéncia pos-operatoéria das criancas. Destaca-se a relevancia de protocolos otimizados,
abordagem humanizada e atuagéo interdisciplinar, garantindo um cuidado seguro e eficaz.
Além disso, novas pesquisas sdo necessarias para ampliar a visibilidade da enfermagem
como protagonista na assisténcia ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sede. Pés-operatorio. Enfermagem. Manejo. Jejum. Crianga.

ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF THIRST IN CHILDREN IN THE POST-
ANESTHESIA CARE UNIT: STRATEGIES AND TRENDS

ABSTRACT: Objective: To analyze the dimensions and factors associated with thirst in
children undergoing surgical procedures in the Post-Anesthesia Care Unit (PACU), assessing
the effectiveness of management strategies for symptom relief. Methodology: A qualitative,
descriptive, and field study conducted in a private hospital in southern Santa Catarina.
The sample consisted of 15 children, aged 3 to 12 years, who underwent elective pediatric
surgeries in February and March 2024. Results: The data revealed a high prevalence of
thirst in the postoperative period, exacerbated by factors such as prolonged fasting, use of
anesthetics, and otorhinolaryngological procedures. The nursing team played a crucial role in
thirst management, employing strategies such as ice pops, menthol spray, and lip moisturizer,
which provided relief and comfort to patients. However, a gap in pre-anesthetic guidance
regarding the protocol was identified, highlighting the need for greater multidisciplinary
involvement in preparing caregivers. Conclusion: Training healthcare professionals and
implementing preventive measures, such as reducing fasting time, are essential to improving
children’s postoperative experience. The importance of optimized protocols, a humanized
approach, and interdisciplinary action is emphasized to ensure safe and effective care.
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Additionally, further research is necessary to enhance the visibility of nursing as a key player
in patient care.
KEYWORDS: Thirst, Postoperative, Nursing, Management, Fasting, Child.

INTRODUCAO

A sede é um sintoma que impacta significativamente o bem-estar humano,
caracterizando-se como a necessidade de ingestdo de agua para restaurar o equilibrio
hidroeletrolitico. Esse impulso pode ser desencadeado por fatores fisioldgicos, habitos
alimentares, estimulos palataveis ou a sensacdo de conforto na boca e garganta'2. No
contexto cirargico, a sede € um sintoma prevalente e relevante, demandando diagnéstico e
manejo adequado no perioperatério. Estudos indicam que até 89,6% dos pacientes adultos
e 89,5% das criancas experimentam sede nesse periodo, evidenciando seu impacto na
experiéncia cirurgicas3.

Durante o cuidado pré-operatorio, diversas medidas sdo adotadas para preparar
0 paciente para a cirurgia, incluindo descontaminagdo da pele, administracédo de
medicamentos e preparo gastrointestinal, que usualmente exige restricdo alimentar. O
tempo recomendado de jejum varia conforme o estado clinico do paciente e o tipo de
alimento ingerido. Para liquidos claros, recomenda-se um minimo de duas horas antes
do procedimento®. Apesar de essencial para prevenir a aspiracdo pulmonar, a extensédo
excessiva do jejum pode gerar desconforto significativo.

Pesquisas apontam que a ingestdo de liquidos antes da cirurgia reduz a sede e
a fome em criangas, tornando o processo mais toleravel. O jejum prolongado, além de
ser desnecessario, pode agravar complicagbes como desidratagdo, nauseas, vomitos,
resisténcia periférica a insulina, cetose e resposta metabdlica exacerbada ao estresse
cirurgico. Criangas submetidas a periodos mais curtos de restricdo alimentar demonstram
menor desconforto, maior cooperagdo e sensacdo de segurancga, 0 que contribui para a
satisfacdo tanto dos pacientes quanto de seus cuidadores®.

Durante o perioperatério, diversos fatores podem intensificar a sede em criangas,
como o jejum prolongado, ansiedade, medo do desconhecido e o estresse gerado pelo
procedimento. A interacdo entre estresse cirurgico, nausea e hipoglicemia estimula
a liberacdo do hormoénio antidiurético (ADH), aumentando a sensacdo de sede. No
intraoperatério, a intubacdo e o uso de medicamentos, como opioides e anticolinérgicos,
promovem a desidratacdo da mucosa oral, resultando em boca seca e maior ativacdo do
ADHz2,

A sede perioperatoria tende a ser mais intensa em criancas devido a sua rapida
desidratacdo. Bebés e criangas possuem uma maior propor¢do de agua corporal e um
volume significativo no compartimento extracelular, tornando-os mais vulneraveis a perda
hidrica®. Além disso, a identificacdo da sede nessa faixa etaria pode ser desafiadora, pois
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as criancas muitas vezes ndo conseguem expressar claramente o que sentem. A sede pode
ser percebida por sinais fisicos, como boca seca, labios esbranquicados ou movimentos
frequentes de umidificagdo dos labios2.

Diante desse cenario, € fundamental investigar e implementar estratégias eficazes
para o manejo da sede em criangas durante o perioperatorio, assegurando maior conforto
e seguranca. Diferentemente dos adultos, criancas frequentemente ndo compreendem a
necessidade da restricdo hidrica e vivenciam a situacdo com maior angustia e medo. Por
isso, a equipe assistencial deve estar atenta aos sinais clinicos de sede e as percepgdes
relatadas pelos pais e cuidadores, que conhecem melhor o comportamento infantil'.

Esse estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
sede em criancas submetidas a procedimentos cirurgicos, considerando fatores fisiologicos
como jejum prolongado, uso de anestesia e intubacdo endotraqueal. Dessa forma,
apresenta-se como questdo norteadora: como a gestdo da sede em criancas submetidas
a procedimentos cirurgicos pode impactar a mitigagao do sintoma, promovendo beneficios
como hidrata¢gdo da mucosa oral, reducéo da irritabilidade e do choro?

O objetivo central deste artigo é avaliar a intensidade da sede em criancas no
pbs-operatorio imediato, na unidade de recuperacao pos-anestésica (URPA), bem como
examinar a eficacia das estratégias de manejo empregadas para reduzir esse desconforto.
Além disso, busca-se compreender a percepc¢ao dos responsaveis sobre a sede infantil e
avaliar as intervencbes adotadas pela equipe de enfermagem para melhorar o bem-estar
desses pacientes.

METODOS

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, descritiva e de campo. A amostra foi
composta por 15 criangas, com idades entre 3 e 12 anos, submetidas a cirurgias pediatricas
eletivas. Aselecao da amostra ocorreu de formaintencional ao longo de dois meses, seguindo
critérios de inclusdo que consideraram criangas capazes de verbalizar espontaneamente
a sede ou relatar o sintoma quando questionadas, além da disponibilidade e aceitagéo do
responsavel legal para participagdo na pesquisa.

Os critérios de exclusdo abrangeram criangas com restricobes a ingestdao ou
degluticdo, diagnosticadas com refluxo gastroesofagico ou estenose esofagica, aquelas
em uso de sonda nasoenteral ou nasogastrica, além de pacientes com contraindicacbes
cirurgicas. Também foram excluidas criangcas menores de 3 anos e aquelas que nao atendiam
aos critérios de seguranca do Protocolo de Manejo de Sedagéo Pediatrica (PMSP) do
Estabelecimento Assistencial da pesquisa, assim como aquelas cujo responsavel recusou
a participagé@o no estudo. O estudo seguiu as diretrizes das Resolu¢cdes do CNS 466/2012
e 510/2016°, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A pesquisa foi conduzida no centro cirirgico de um hospital privado no Sul de Santa
Catarina, que conta com 144 leitos, sendo oito destinados a sala de recuperagéo pos-
anestésica. O centro cirlrgico possui sete salas operatérias em funcionamento 24 horas
por dia. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e margo de 2024, na sala de recuperacéo
pbs-anestésica.

Para a realizacao do estudo, foi solicitada autorizagéo institucional, oficializada por
meio da assinatura da carta de aceite. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNESC, recebendo aprovagéo sob o parecer n° 6.438.209.

Inicialmente, foi realizado o reconhecimento do cenario da pesquisa, abrangendo
0 centro cirlrgico e a sala de recuperagdo pés-operatoria. Posteriormente, a proposta
do estudo foi apresentada a equipe e a coordenacdo da instituicdo. A busca ativa dos
participantes elegiveis seguiu a explicagao do objetivo da pesquisa aos responsaveis, que
foram convidados a autorizar a participacéo da criangca e a assinar o TCLE.

A coleta de dados envolveu entrevistas semiestruturadas com os participantes e
seus responsaveis e andlise dos protocolos da sede em prontuarios eletrénicos, utilizado
pela instituicdo, local da pesquisa. O estudo também analisou as anotag¢des da equipe de
enfermagem registradas no prontuario eletrénico dos pacientes.

Para preservar a identidade dos participantes, foi adotada uma codificacdo
alfanumérica, identificando cada crianga com a nomenclatura P1, P2, P3 e assim
sucessivamente.

A andlise dos dados foi realizada com base na analise de conteldo proposta por
Minayo?, visando descrever, interpretar e explicar as informacdes coletadas, de modo a
esclarecer os objetivos do estudo.

O sigilo dos participantes foi garantido por meio da assinatura do TCLE pelos

responsaveis legais, assegurando o cumprimento das diretrizes éticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo buscou apresentar e discutir os dados obtidos, considerando sua
abordagem qualitativa, que exige uma analise detalhada por meio de técnicas de
interpretacédo textual.

A questao norteadora do estudo investiga como a gestdo da sede em criangas
submetidas a procedimentos cirirgicos pode impactar a mitigacdo do sintoma,
proporcionando beneficios como hidratagdo da mucosa oral, alivio da sede, reducdo da
irritabilidade e do choro. Partindo do pressuposto de que a identificagcdo da sede ocorre, em
grande parte, por meio do relato dos responsaveis, reforca-se a importancia da seguranca
da crianca como prioridade no ambiente pés-operatério, onde a hidratacdo adequada
desempenha um papel essencial.
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A equipe de enfermagem adota estratégias especificas para amenizar a sede, como
a utilizagcéo de gelo e hidratante labial mentolado, proporcionando saciedade pré-absortiva.
Além disso, esses profissionais séo treinados para identificar, mensurar e avaliar a sede
das criancas na sala de recuperagé@o pds-anestésica, buscando a estratégia mais eficaz
para aliviar o desconforto.

Na sala de pré operatéria do centro cirdrgico, 0s pacientes sdo recepcionados e
preparados para o procedimento cirirgico. Além dos cuidados pré-operatérios essenciais,
a equipe de enfermagem demonstra preocupa¢do em minimizar a sede dos pacientes,
aplicando o Protocolo de Manejo da Sede Perioperatéria (PSMS) tanto em adultos quanto
em criancas. Observou-se que as estratégias mais utilizadas neste setor incluem o spray
mentolado e o hidratante labial mentolado.

Na unidade de recuperacao, cenério deste estudo, os pacientes séo acolhidos pelos
profissionais de maneira padronizada. Nessa etapa, o anestesista, e em alguns momentos
o circulante da sala, fornece informacgdes detalhadas sobre o periodo intraoperatério, dando
énfase a analgesia realizada na sala cirdrgica e aos cuidados necessarios para lidar com
os efeitos da anestesia.

PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Caracteristicas N %
Género

Feminino 4 26,7
Masculino 11 73,3

Faixa Etaria Feminina

3 ab5anos 2 50
6 a 8 anos 2 50
9a 12 anos 0 0

Faixa Etaria Masculina

3 ab5anos 4 36,4
6 a 8 anos 5 455
9a 12 anos 2 18,2

Procedimento

Postectomia 5 33,3
Herniorrafia Inguinal 2 13,3
Orquidopexia 1 6,7
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Amigdalectomia,
cauterizacao de

cornetos Inferiores e 7 46,7
adenoidectomia

Comorbidades

Nega 11 73,3
Sim 4 26,7
Sindrome

Nega 15 100
Sim

Anestesia Geral 15 100

Tabela 1 Perfil das Criangas Submetidas a Cirurgia Pediatrica

Fonte: das pesquisadoras, 2024

A amostra foi composta por 15 criangas, sendo 11 do sexo masculino, com idades
entre 3 e 12 anos, e 4 do sexo feminino, com idades entre 3 e 8 anos. Os procedimentos
cirurgicos mais prevalentes foram: 7 casos de amigdalectomia, cauterizagao de cornetos
inferiores e adenoidectomia; 5 de postectomia; 2 de herniorrafia inguinal; e 1 de orquidopexia.

Quanto as condigdes clinicas, 11 criancas nao apresentavam comorbidades,
enquanto 2 possuiam diagnostico de asma, 1 apresentava transtorno do espectro autista
(TEA) grau leve, e 1 possuia transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH).
Esses dados podem ser observados na Tabela 1.

Um estudo realizado em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro corrobora
esses achados, demonstrando que o perfil sociodemografico de criangas e adolescentes
hospitalizados na enfermaria de cirurgia pediatrica apresenta uma predominancia de
meninos (63,7%), enquanto meninas representam 36,3% 8.

TEMAS REFERENTES A PESQUISA

A sede e sua intensidade na URPA e seu manejo

Observou-se que os pacientes pediatricos expressam intensamente a sede e
demonstram busca ativa por agua. Os sinais caracteristicos, como boca seca, labios
esbranquicados e saliva espessa, sdo visiveis, e muitas criangcas chegam a unidade
chorando, agitadas e irritadas, frequentemente relatando dor de garganta e pedindo agua.
A equipe de enfermagem se preocupa em aplicar o Protocolo de Manejo da Sede, seguindo
os pilares fundamentais de cada etapa do processo.
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Quanto a intensidade da sede, verificou-se que 9 (60%) das criancas na sala
de recuperacdo poés-anestésica pediam agua espontaneamente, enquanto as demais
manifestavam sede quando questionadas. A prevaléncia do sintoma foi elevada, visto que
mais da metade das criangas expressou sede sem necessidade de estimulo externo.

A andlise da intensidade da sede, medida em escala de 0 a 4 (0=sem sede;
1=sede leve; 2=sede moderada; 3=sede forte; 4=sede insuportavel), indicou que os niveis
moderado e forte foram os mais frequentes. Algumas criangas, como P5, solicitaram agua
repetidamente, chegando até a pedir para ir para casa apenas para poder beber. No total,
a prevaléncia da sede foi de 13 (86%) do total das criancas, sendo que destas, 9 (57%)
a classificaram como forte ou insuportavel. Esses dados reforcam que a sede representa
um desafio significativo para garantir um cuidado mais humano e confortavel as criangas
submetidas a procedimentos cirtrgicos, exigindo atencdo especial dos profissionais de
saude!

SINAIS E SINTOMAS DA SEDE

Os sinais clinicos da sede, boca seca, labios esbranquicados, saliva espessa e
lingua grossa, foram evidenciados em 11 (73,33%) das criangas. Além disso, observou-se
que as criangas submetidas a cirurgias otorrinolaringolégicas relatavam dor de garganta
intensa, choro, inquietacao e irritabilidade, além de uma busca constante por agua.

Acredita-se que 0 uso de subgalato de bismuto pelos cirurgides tenha influenciado
a alta prevaléncia de sede nesse grupo de pacientes. Essa substancia, amplamente
utilizada na otorrinolaringologia e odontologia devido as suas propriedades adstringentes
e hemostéticas, € comum em adenoamigdalectomias, facilitando a identificacdo de locais
sangrantes na regido da orofaringe®.

Outro fator relevante foi o tempo de jejum, que impactou diretamente a intensidade
da sede. A média de jejum observada foi de 13 horas, com variagdes significativas: P4
e P12 passaram 16 horas e 10 minutos em jejum; P11 e P14 passaram 15 horas sem
ingestao de liquidos ou alimentos.

Os dados confirmam que o periodo de jejum praticado superou o recomendado pela
literatura, contribuindo para o agravamento da sede no pos-operatorio.

Em um estudo', verificou-se que criancas que ingeriram liquidos claros até duas
horas antes da cirurgia relataram menor intensidade de sede nas 24 horas seguintes, em
comparacao aquelas que mantiveram o jejum convencional‘.

Entretanto, ao questionar as maes sobre orientacdo recebida na consulta preé-
anestésica, apenas duas afirmaram ter sido informadas sobre o protocolo de manejo da
sede. Ou seja, 13 (86,8%) ndo receberam orientacdo sobre o tema, evidenciando uma

lacuna no atendimento.
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Estudos indicam que a sede é pouco valorizada pelos anestesiologistas, sendo
frequentemente considerada um desconforto secundario®®. Além disso, pesquisas mostram
que o esvaziamento gastrico em criancas saudaveis ocorre, em média, 30 minutos apoés a
ingestao de liquidos claros, destacando-se uma importante variagéo interindividual'.

Diversos fatores contribuem para a sede pos-operatéria, incluindo jejum prolongado,
uso de anestésicos e sangramento intraoperatério. Além disso, aspectos emocionais, como

medo e ansiedade, influenciam diretamente na manifestacéo da sede e da boca seca'.

RESTRICAO DE INGESTAO LiQUIDA E SOLIDA

Ao perguntar aos responsaveis qual foi a maior dificuldade no periodo de jejum das
criangas, 12 (80%) relataram a privacdo de liquidos, enquanto 3 (20%) mencionaram a
restricdo de alimentos solidos.

Os sentimentos vivenciados pelos responsaveis durante o jejum das criangas
incluiram angustia, aflicdo e impoténcia. Algumas maes relataram que optaram por
acompanhar o jejum dos filhos, como no caso de P12, cuja mée decidiu néo se alimentar ao
perceber o sofrimento da crianga. Para P3 e P4, o periodo de jejum foi um momento dificil,
exigindo forca e consciéncia para ndo ceder ao pedido de alimento dos filhos. Ja a mée de
P11 descreveu a experiéncia como horrivel e extremamente desafiadora, especialmente
por ter sido sua primeira vivéncia com uma cirurgia pediatrica.

Por outro lado, as méaes de P1, P2 e P7 relataram que o jejum foi tranquilo, pois
ocorreu durante a noite, enquanto as criancas dormiam, e a cirurgia aconteceu pela manha.
No entanto, consideraram que a experiéncia teria sido mais dificil caso ocorresse durante
o dia.

Em muitos casos, os cuidadores alteram seus habitos alimentares para tentar aliviar
o sofrimento das criangas, chegando a permanecer até 19 horas sem se alimentar. Em
algumas situagdes extremas, os pais relataram nauseas, tonturas e até desmaios ao sair
da sala de indugéo anestésica®.

SINAIS, SINTOMAS E COMPORTAMENTO NO POS-OPERATORIO

O estudo revelou nervosismo e preocupacdo intensa das maes diante do
comportamento dos filhos na sala de recuperacdo, especialmente em casos de choro
incessante e agitacéo.

Muitas mées relataram sentimento de incapacidade ao tentar acalmar os filhos sem
sucesso, buscando auxilio da equipe de enfermagem para entender se 0 comportamento

das criancas era esperado.
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Além disso, varias criancas sinalizaram dor de garganta ao ingressar na URPA,
associada ao desejo imediato de beber dgua. Nesse contexto, a enfermagem desempenhou
um papel essencial, aplicando o Protocolo de Manejo da Sede, tanto para as criangas que
expressavam a sede verbalmente quanto para aquelas que ndo demonstravam o sintoma
espontaneamente.

Segundo Almeron'®, o uso do picolé de gelo para aliviar a sede apresenta diversas
vantagens, como: Estimular a salivagéo e umidificar a cavidade oral; reduzir a vasopressina;
gerar saciedade com um baixo volume de liquido; permitir ao paciente controlar a exposicao
ao frio na boca.

ACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Ap6s a administragdo do picolé de gelo, 9 (60%) das criancas relataram alivio da
sede, enquanto 6 (40%) ainda apresentavam necessidade de reaplicagcao do protocolo.

O estudo identificou que a estratégia mais utilizada pela equipe de enfermagem
foi o picolé de gelo, seguido pelo spray mentolado. A associacao dessas duas técnicas
demonstrou maior eficacia na saciedade da sede.

A equipe de enfermagem realiza registros detalhados no prontuéario eletronico,
monitorando a intensidade da sede, o nivel de consciéncia e a aceitacdo da estratégia de
manejo.

Além disso, os profissionais passaram por treinamento especializado, adquirindo
habilidades para aplicar protocolos seguros e eficazes no periodo pré e pods-operatorio
imediato. Assim, desempenhando papel essencial no controle e manejo da sede em
criangas na URPA, garantindo um cuidado humanizado e seguro.

O controle e manejo da sede pela equipe de enfermagem na URPA néo se limita a
oferta de liquidos, mas envolve uma abordagem estruturada que alia seguranga, técnicas
avancadas e protocolos padronizados para proporcionar conforto e bem-estar as criangas

no periodo pos-anestésico™.

CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para a compreensdo da sede em crian¢as no periodo pos-
operatorio imediato, evidenciando sua alta prevaléncia e impacto significativo no bem-
estar dos pacientes pediatricos. A analise revelou que fatores como jejum prolongado, uso
de anestésicos, procedimentos cirurgicos otorrinolaringologicos e aspectos emocionais
intensificam a sede, tornando-a um desafio clinico relevante na Unidade de Recuperacao
Pés-Anestésica (URPA).

O cuidado integral em Enfermagem para a salde e o bem-estar humano 2 Capitulo 6 69



Os resultados demonstraram que a equipe de enfermagem desempenha um papel
fundamental na identificacdo, avaliagdo e manejo da sede, adotando estratégias eficazes,
como picolé de gelo, spray mentolado e hidratante labial mentolado, que proporcionam
alivio ao desconforto das criangas. No entanto, a lacuna na orientacdo pré-anestésica
sobre o protocolo de manejo da sede foi evidente, indicando a necessidade de maior
envolvimento da equipe multiprofissional na preparacao dos responsaveis.

Além disso, o estudo reforca a importancia da capacitagéo dos profissionais de
saude, garantindo que a abordagem a sede pediatrica seja baseada em protocolos seguros
e respaldados pela literatura. A implementacéo de medidas preventivas, como a redu¢éo do
tempo de jejum e a instrucdo adequada aos responsaveis, pode melhorar significativamente
a experiéncia pds-operatéria das criangas, minimizando impactos emocionais e fisiol6gicos
adversos.

Portanto, este estudo destaca a sede como um aspecto essencial do cuidado
pediatrico no pés-operatorio, ressaltando a necessidade de protocolos otimizados,
abordagem humanizada e uma atuacdo interdisciplinar que garanta maior conforto e
segurancga aos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas sobre este tema, considerando a
escassez de publicagbes disponiveis. Nesse contexto, incentiva-se acomunidade académica
a desenvolver estudos que aprofundem a compreensdo da tematica, contribuindo para
sua maior visibilidade e reconhecimento. Destaca-se, ainda, a relevancia da enfermagem
como protagonista no cuidado ao paciente, reforcando a necessidade de pesquisas que
valorizem sua atuacgdo e impacto na assisténcia a saude.
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