TRANSPORTE
AEROMEDICO




Aspectos Operacionais e Assistenciais

Avaliacao e Preparacao do Paciente

Critérios de Inclusdo/Exclusdo e Checklist de Estabilizacao

1. Introducéo

O transporte aeromédico € um recurso estratégico destinado a remocéo
rapida e segura de pacientes que requerem atendimento especializado
durante o deslocamento. No entanto, sua utilizacdo deve obedecer a critérios
clinicos e operacionais rigorosos, a fim de evitar riscos desnecessarios ao
paciente e a equipe envolvida. A avaliacao criteriosa do quadro clinico e a
adequada preparacao do paciente antes do embarque sdo etapas essenciais

para o sucesso da missao.

Nesse contexto, os critérios de inclusdo e exclusdo para o transporte
aeromedico, bem como a realizacdo de um checklist de estabilizacdo pre-
V00, sdo fundamentais para garantir a seguranca, a eficacia e a racionalizacéo

do uso dos recursos disponiveis.



2. Critérios de Incluséo para Transporte Aeromédico

O uso de aeronaves no transporte de pacientes deve ser reservado a situacoes
em que o tempo, a distancia ou as condi¢des geogréaficas representem
barreiras ao atendimento rapido e eficaz. Os principais critérios de inclusao

incluem:

. Urgéncia clinica associada a necessidade de transporte rapido,
como infartos agudos do miocardio, acidentes vasculares cerebrais

(AVC), politraumatismos e insuficiéncias respiratdrias graves.

. Pacientes em estado critico que necessitam de remocéo para
centros de referéncia, com infraestrutura especializada em alta

complexidade (UTI, neurocirurgia, hemodinamica, neonatal etc.).

. Pacientes estaveis, mas com necessidade de deslocamento por
longas distancias, especialmente em areas remotas ou de dificil

aCesso.

« Cenérios de desastres naturais ou acidentes com multiplas

vitimas, onde ha necessidade de evacuacao rapida e segura.

. Limitacdo de acesso terrestre: regides sem estrutura viaria adequada,

ilhas, florestas, areas rurais distantes.

A deciséo deve sempre considerar o custo-beneficio da operacéo, avaliando

se 0 transporte aéreo realmente oferecera ganho clinico ao paciente.

3. Critérios de Exclusdo

Da mesma forma que ha situac¢6es que indicam o transporte aeromédico, ha
também condicGes clinicas ou logisticas que contraindicam o uso dessa

modalidade. Os critérios de exclusdo mais comuns sao:



. Instabilidade clinica extrema e néo controlavel, como parada
cardiorrespiratéria em curso ou choque refratario sem possibilidade de

estabilizagdo minima.

« Necessidade de procedimentos de emergéncia imediatos que nao
podem ser realizados a bordo, como cirurgia toracica aberta ou

drenagem cirurgica de abddémen.

« Presenca de risco para a seguranca do voo, como pacientes com
comportamento agressivo, transtornos psiquiatricos descompensados
sem contencdo ou casos de contaminacdo bioldgica sem isolamento

adequado.

« Condicbes meteoroldgicas ou técnicas que impegam 0 VOO Seguro,

mesmo com a indicacgéo clinica estabelecida.

. Auséncia de vaga ou aceite na unidade de destino, o que pode
inviabilizar o transporte e prolongar desnecessariamente o tempo de

exposicao do paciente a riscos durante o deslocamento.

Cada situacéo deve ser avaliada de forma individualizada por equipe medica
treinada, com participacdo da regulacdo médica e consulta ao hospital de

destino.

4. Checklist de Estabilizacdo do Paciente

Antes do embarque do paciente em uma aeronave, € imprescindivel que seja
realizada uma estabilizacdo clinica completa, conforme protocolos de
atendimento pré-hospitalar e transporte inter-hospitalar. Essa estabilizacéo
visa garantir que o paciente esteja em condi¢des minimas para suportar as
condi¢Ges do voo, que incluem variacOes de presséo, vibragédo, limitacdo de

espaco e tempo de resposta limitado a emergéncias.



A seguir, apresenta-se um checklist basico de estabilizacdo recomendado por

diretrizes nacionais e internacionais:
1. Avaliacdo das vias aéreas:

« Garantir via aérea pérvia.

« Intubacdo orotraqueal, se necessario.

« Fixacao adequada do tubo e verificacao bilateral de entrada de ar.
2. Respiracao:

. Oxigenoterapia adequada.

« Monitoramento de saturacao.

« Ventilagdo mecanica ajustada as condi¢es do voo, com alarmes

ativos.

3. Circulacao:

« Dois acessos venosos calibrosos ou acesso central.

. Controle de sangramentos.

« Pressdo arterial estabilizada.

. Infusdo de cristaloides ou drogas vasoativas conforme protocolo.
4. Estado neuroldgico:

« Avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow.

« Monitoramento de resposta pupilar.

« Sedacdo e analgesia se indicadas.
5. Controle da temperatura:

« Manutencéo da normotermia com cobertores térmicos ou sistemas de

aquecimento.



6. Estabilizacéo ortopédica:

- Imobilizacdo de fraturas com talas, cintos e colar cervical.

. Fixacdo adequada do paciente a maca.
7. Equipamentos e medicacdes:

« Monitores funcionando e com baterias extras.

« Bomba de infuséo calibrada.

. Estojo de emergéncia com materiais e medicamentos disponiveis.
8. Documentacao e aceite:

« Declaracdo meédica de estabilidade.

. Confirmacao da vaga e da equipe de recepc¢éo no destino.

« Ficha de transporte com informacdes completas sobre o quadro

clinico, exames, medica¢des em uso e intercorréncias recentes.

Esse checklist deve ser conduzido por toda a equipe (médico, enfermeiro,
técnico), com revisdo final antes do embarque. A falha em algum dos itens

pode representar risco elevado a misséo.

5. Consideracoes Finais

O transporte aeromédico oferece vantagens significativas em termos de
tempo de resposta e acesso a cuidados especializados. No entanto, para que
essa modalidade seja segura e eficaz, é imprescindivel realizar uma triagem
criteriosa dos casos, respeitando os critérios de inclusdo/excluséo, e
assegurar a estabilizacdo adequada do paciente antes do voo.



O sucesso da missdo depende da tomada de decisdo clinica embasada, da

comunicacdo entre 0s servicos de origem e destino, da capacitacdo técnica

da equipe aeromédica e da aplicacdo de protocolos rigorosos de seguranca e

qualidade assistencial.

A padronizacdo de processos, 0 uso de checklists e o treinamento continuo

das equipes sdo estratégias indispensaveis para minimizar riscos e ampliar

os beneficios desta importante ferramenta da medicina de emergéncia

moderna.
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Cuidados com Equipamentos e Monitoramento

Continuo no Transporte Aeromédico

1. Introducéo

O ambiente do transporte aeromédico impde condi¢bes operacionais e
fisioldgicas que exigem cuidados rigorosos com 0s equipamentos médicos
utilizados e com o monitoramento continuo do paciente. Dado o caréater
critico de muitos transportes — especialmente em UTI aérea e emergéncias —
€ essencial garantir que todos os dispositivos estejam em perfeito
funcionamento e que os sinais vitais do paciente sejam acompanhados com

preciséo e regularidade ao longo de toda a misséo.

A adequada preparacéo, verificacdo e utilizacdo dos equipamentos médicos
a bordo — como monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos e
bombas de infusdo — sdo indispensaveis para a manutencdo da vida e a
prevencdo de complicagdes durante o voo. Além disso, 0 monitoramento
continuo permite respostas rapidas a mudancas no estado clinico do paciente,
possibilitando intervencdes imediatas mesmo em ambientes desafiadores,

como a cabine de uma aeronave.

2. Equipamentos Médicos no Ambiente Aéreo

As aeronaves destinadas ao transporte aeromedico devem ser equipadas com
dispositivos médicos adaptados as condi¢des fisicas do voo, como pressao
atmosférica reduzida, vibracdo, ruido e movimento constante. Tais
condi¢cbes podem interferir tanto no funcionamento dos equipamentos
quanto na estabilidade do paciente, tornando necessaria a utilizacdo de

dispositivos especificos e devidamente testados para uso aéreo.



Os principais equipamentos utilizados incluem:

Monitores multiparamétricos: para afericdo continua de frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio (SpO2), frequéncia

respiratoria e temperatura.

Ventiladores mecéanicos de transporte: com configuragéo especifica

para uso em altitudes variadas e ambientes com oscilacéo de pressao.

Bombas de infusdo continua: para administracdo precisa de

medicamentos vasoativos, sedativos, analgésicos e fluidos.

Desfibriladores com monitor cardiaco: para situacdes de parada

cardiorrespiratdria ou arritmias graves.

Aspiracao portatil, oxigenoterapia, oximetros de pulso e materiais

de intubacao.

Todos os dispositivos devem estar fixados adequadamente a estrutura da

aeronave para evitar deslocamentos durante o voo. Devem, ainda, possuir

autonomia de energia suficiente para todo o trajeto e possiveis imprevistos,

com baterias extras disponiveis.

3. Verificacio Prévia e Manutencao

Antes de cada missdo, é imprescindivel que toda a equipe aeromédica realize

uma verificacdo pre-voo dos equipamentos. Essa verificacdo segue um

checklist técnico que contempla:

Integridade fisica dos dispositivos (sem cabos danificados, conectores

frouxos ou sinais de mau funcionamento).

Niveis de carga das baterias.



. Presenca de acessOrios, como sensores, mangueiras, canulas e

circuitos de ventilacéo.
« Funcionamento de alarmes sonoros e visuais.

« Configuragdo correta de parametros, como volume corrente,

frequéncia respiratdria e limites de presséo.

A manutencdo preventiva dos equipamentos deve seguir protocolos
definidos pelo fabricante e pela equipe técnica de engenharia clinica do
operador aeromedico. Recomenda-se a realizacdo de inspec¢des periodicas,
calibracdo regular e armazenamento adequado dos dispositivos entre as

missoes.

A falha de um equipamento durante o voo pode comprometer gravemente o
atendimento ao paciente, sendo considerada uma ocorréncia critica do ponto

de vista da seguranca operacional.

4. Monitoramento Continuo do Paciente

O monitoramento continuo é essencial para detectar precocemente qualquer
alteracdo nos parametros fisioldgicos do paciente, possibilitando a tomada
imediata de decisdes clinicas. No contexto aeromédico, isso se torna ainda
mais relevante devido a instabilidade que o transporte pode causar, tanto por
fatores fisicos (vibragdo, altitude, aceleracdo) quanto emocionais (estresse,

dor, ansiedade).
Os parametros mais frequentemente monitorados séo:

. Frequéncia cardiaca e ritmo: para deteccdo de arritmias, bradicardia

ou taquicardia.

« Pressdo arterial ndo invasiva (ou invasiva, quando disponivel):

controle da perfusdo e resposta a medicamentos.



« Saturacao periférica de oxigénio (SpQO:): para avaliagdo da

oxigenacdo e necessidade de ajuste da ventilacéo.

. Frequéncia respiratéria: tanto espontanea quanto sob ventilacdo

assistida.

. Temperatura corporal: controle térmico em pacientes neonatais ou

com sepse.

. Capnografia (quando disponivel): especialmente em pacientes

entubados, para controle da ventilagdo efetiva.

Além da monitorizacdo tecnologica, é importante manter a observacao
clinica frequente do paciente, com avaliacdo de nivel de consciéncia,
coloracdo da pele, reatividade pupilar € presenca de sinais de sofrimento

respiratorio ou dor.

5. Condutas em Caso de Falha de Equipamentos

Mesmo com verificagdes rigorosas, falhas técnicas podem ocorrer durante o
v0o. Para esses casos, € fundamental que a equipe esteja preparada para

executar condutas de contingéncia, como:

« Uso de equipamentos de backup (como ventilador de transporte

manual — bolsa-valvula-mascara).
- Administracdo manual de medicacdes previamente calculadas.

« Comunicacdo imediata com a central de regulacdo para

redirecionamento da missdo, se necessario.

« Registros detalhados da falha e acionamento da manutencédo técnica

ao final da missao.



A redundancia operacional (disponibilidade de alternativas manuais) é um
principio basico da aviacdo e deve ser igualmente aplicado a medicina

aeromédica.

6. Consideracoes Finais

O transporte aeromédico € uma extensdo da unidade de terapia intensiva em
pleno voo, e sua eficiéncia depende da combinacéo entre recursos humanos
qualificados e equipamentos funcionais. O cuidado com os dispositivos
médicos deve ir além do uso técnico: envolve planejamento, manutencao
preventiva, verificacdo minuciosa e adaptacdo as exigéncias do ambiente

aereo.

Do mesmo modo, o monitoramento continuo do paciente é uma pratica
indispensavel para assegurar a deteccdo precoce de instabilidades e a adogéo
de medidas terapéuticas oportunas. A segurancga e 0 sucesso do transporte

dependem diretamente da atencdo constante a esses dois pilares.
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Logistica e Seguranca da Operagéo no Transporte

Aeromeédico

Planejamento de Rota, Seguranca da Cena e Gerenciamento de Risco

1. Introducéo

O transporte aeromeédico € uma atividade complexa que envolve variaveis
clinicas, operacionais e logisticas. A seguranca da operacdo depende
diretamente de um planejamento detalhado que abrange desde a definicdo da
rota até o gerenciamento de riscos no solo e em voo. Por isso, 0 sucesso de
uma missao aeromedica ndo se limita a assisténcia ao paciente, mas inclui
também a analise de condigbes meteorologicas, seguranca da equipe e

protocolos claros de atuacdo em emergéncias.

Neste contexto, a integracdo entre os profissionais da salde e da aviacdo €
fundamental. Ambos 0s segmentos precisam compreender 0S riscos
envolvidos e aplicar medidas preventivas e corretivas para garantir a

seguranca da missdo, da tripulacéo e do paciente.

2. Planejamento de Rota e Tempo de Voo

O planejamento da rota & uma etapa critica no transporte aeromédico. O
tempo de voo, as condi¢cbes meteoroldgicas, a autonomia da aeronave e a
disponibilidade de locais seguros para pouso e decolagem devem ser
cuidadosamente avaliados. A responsabilidade pelo planejamento cabe a
tripulacdo de voo, em coordenacdo com a equipe médica e com as centrais

de regulacéo.



Os principais aspectos considerados no planejamento incluem:

. Distancia total e tempo estimado de voo, levando em conta

velocidade da aeronave, ventos e escalas técnicas.

« Condigdes meteorologicas no local de origem, rota e destino, com
base em informacgbes de servigcos meteoroldgicos aeronauticos
(METAR, TAF).

« Aeroportos ou helipontos disponiveis, com analise da infraestrutura,

altitude, obstaculos e permissoes.

« Consumo de combustivel e plano alternativo de pouso, em caso de

emergéncia ou mudanca de rota.

. Horarios de operag¢édo e comunicagao com o controle de trafego
aéreo (ATC).

A avaliacdo da gravidade clinica do paciente também influencia no tempo
limite da missdo. Em muitos casos, voos mais longos devem ser evitados se
0 paciente apresentar instabilidade hemodinamica ou necessidade de

intervengdes frequentes.

3. Seguranca da Cena e da Cabine

A seguranca da cena refere-se ao local onde ocorrera o embarque ou
desembarqgue do paciente. Envolve a analise dos riscos fisicos e operacionais
que podem comprometer a missdo ou colocar em perigo a integridade da

equipe e do paciente.
Na seguranca da cena, sao consideradas:

. Condicdes do terreno: presenca de obstaculos, fiacdo elétrica,

inclinacdo, poeira ou presenca de liquidos inflamaveis.



Isolamento da area: controle de acesso de curiosos, veiculos e fontes

de ruido ou fumaca.

Comunicacao entre os servicos de apoio em solo, como bombeiros

e SAMU, para sinalizagéo e controle da area de pouso.

Tempo de permanéncia da aeronave no solo, que deve ser 0 mais

breve possivel.

Na seguranca da cabine, as medidas incluem:

Fixacdo adequada de equipamentos e paciente, utilizando cintos e
suportes especificos para evitar deslocamentos durante manobras ou

turbuléncias.

Organizacdo da cabine, com acesso rapido aos equipamentos de

emergéncia e visibilidade dos monitores.

Uso obrigatorio de cintos de seguranca por todos 0s ocupantes

durante o voo.

Protecdo auditiva, visual e respiratoria da tripulacéo, conforme o

tipo de misséo.

E essencial que toda a equipe esteja treinada para identificar perigos e adote

condutas padronizadas ao redor da aeronave, como evitar areas proximas ao

rotor (em helicOpteros) e nunca se aproximar com objetos soltos ou

metalicos.



4. Protocolos de Evacuacéo e Gerenciamento de Risco

O gerenciamento de risco é uma abordagem sistematica que visa antecipar,
identificar e responder a ameacas operacionais e clinicas durante o transporte
aeromédico. Ele envolve tanto os riscos inerentes a aviacdo quanto oS

relacionados a assisténcia em saude.
Entre os principais riscos operacionais estao:

Condig6es meteoroldgicas adversas.

Falhas mecanicas na aeronave ou nos equipamentos medicos.

Intercorréncias clinicas graves durante o voo.

Incidentes em solo, como colis6es, quedas ou incéndios.

Para minimizar esses riscos, as organizacoes devem adotar um Sistema de
Gestdo da Seguranca Operacional (SGSO), como recomendado pela
ANAC, com protocolos de analise de risco, registro de incidentes e

auditorias internas regulares.

Os protocolos de evacuacao fazem parte essencial do plano de contingéncia

e devem ser conhecidos por toda a tripulacdo. Esses protocolos determinam:
. Condicdes para evacuacao imediata da aeronave.
. Pontos de saida e procedimentos para retirada rapida do paciente.
. Local seguro para concentragéo da equipe ap6s o desembarque.

. Uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e suporte

basico a vida, se necessario.

Simulac@es periddicas (treinamentos de emergéncia) sdo obrigatorias para
reforcar os protocolos de seguranca e avaliar a prontidao da equipe para agir

sob presséo.



5. Consideracoes Finais

A logistica e a seguranca da operacdo no transporte aeromédico envolvem
muito mais do que a capacidade de voar com um paciente a bordo. Trata-se
de um processo complexo que requer preparo técnico, avaliagdo continua

dos riscos, tomada de decis@es rapidas e coordenacdo entre maltiplos setores.

Desde a escolha da rota até a organizacdo da cabine e o cumprimento de
protocolos de evacuacdo, cada etapa deve ser conduzida com foco na
seguranca, eficiéncia e preservacdo da vida. A atuacdo profissional da
tripulacédo, aliada ao planejamento detalhado e a aplicacdo de diretrizes
operacionais, € 0 que permite que o transporte aeromédico cumpra seu papel

com exceléncia.
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Etica, Humanizac&o e Situaces Criticas no Transporte

Aeromeédico

Dilemas Eticos, Comunicac&o e Suporte & Equipe

1. Introducéo

O transporte aeromédico é uma modalidade de assisténcia a satde que exige
alta complexidade técnica, precisdo logistica e decisdes rapidas em cenarios
de vulnerabilidade. Além dos desafios clinicos e operacionais, o contexto do
voo médico é permeado por dilemas éticos, exigéncia de comunicacgéo clara
e sensivel com familiares e servicos de saude, além do cuidado com a salde

emocional da propria equipe.

Em voos com pacientes graves ou em risco de morte, os profissionais
enfrentam ndo apenas a pressdo de manter a vida, mas também de tomar
decisbes com impacto moral e emocional significativo. Nesse cenario,
valores como ética, humanizacdo e empatia séo pilares tdo importantes

quanto o conhecimento técnico e 0 cumprimento de protocolos.

2. Dilemas Eticos no Transporte de Pacientes Graves

Os dilemas éticos no transporte aeromédico surgem especialmente quando
ha conflitos entre a autonomia do paciente, os limites técnicos da operacao,
as diretrizes clinicas e a justica na utilizacdo dos recursos. Tais dilemas
exigem decisbes baseadas em principios bioéticos: autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Entre os principais dilemas estdo:



. Deciséo de transportar ou ndo pacientes em situacdo terminal ou
com prognostico reservado, mesmo diante da solicitacdo de

familiares.

. Limitaces tecnicas e de seguranca que impedem a realizacdo do

transporte, ainda que a necessidade clinica seja evidente.

. Recusa de tratamento ou transporte por parte do paciente
consciente, exigindo o respeito a sua autonomia, desde que

plenamente capaz de decidir.

. Escolha entre multiplos pacientes em cenario de triagem em
massa, como em desastres ou acidentes com multiplas vitimas, o que

exige critérios objetivos e padronizados.

« Administragdo de recursos escassos, COmo 0 uso de aeronaves para
pacientes em situacdo nao urgente, comprometendo o atendimento de

casos prioritarios.

A atuacdo ética da equipe aeromédica exige capacitacdo, empatia,
cumprimento das normativas institucionais e, sempre que possivel, apoio de
centrais de regulacdo e comités de ética clinica. A documentacdo adequada
das decisdes tomadas também é essencial para garantir transparéncia e

respaldo legal.

3. Comunicacao com Familiares e Equipe em Terra

A comunicacdo durante o transporte aeromédico deve ser clara, objetiva,
empatica e continua. Trata-se de um componente central para garantir a
integracdo entre os diversos envolvidos na missédo: familiares, hospitais de

origem e destino, centrais de regulacao e profissionais de apoio em solo.

Na relagdo com os familiares, é importante:



« Oferecer informacGes compreensiveis, evitando termos

excessivamente técnicos.

« Esclarecer os riscos e limitacdes do transporte, sem gerar falsas

expectativas.

« Tratar com respeito, paciéncia e empatia, reconhecendo o momento

de fragilidade emocional.

« Garantir que os responsaveis estejam informados sobre a equipe que
acompanhard o paciente, tempo estimado de deslocamento e

condicOes gerais do atendimento.

. Registrar formalmente o consentimento informado, sempre que

possivel.
Com a equipe em terra, a comunicacédo deve ser:

. Baseada em protocolos objetivos, com relatorios clinicos, dados

vitais e procedimentos realizados.

. Realizada por meios seguros e eficientes (radio, telefone satelital,
aplicativos proprios).
. Realizada antes, durante e apés o voo, garantindo continuidade do

cuidado e prontiddo da equipe recebedora.

. Registrada de forma clara e arquivada para fins legais e

administrativos.

A falha na comunicagdo pode comprometer o atendimento, gerar atrasos e,

em situagdes extremas, colocar vidas em risco.



4. Gerenciamento do Estresse e Suporte Emocional a Equipe

O ambiente do transporte aeromédico € caracterizado por alta pressao,

imprevisibilidade, exposicdo a situa¢Ges traumaticas e responsabilidade

constante. Por isso, 0 gerenciamento do estresse e o cuidado com a saude

mental da equipe sdo aspectos fundamentais da gestao do servigo.

Fatores que contribuem para o estresse na equipe aeromédica:

Atendimento a pacientes em estado critico, com risco de morte

iminente.

Conflitos com familiares ou decisdes dificeis sobre a prioridade de

atendimento.
Longas jornadas, exposicdo a calor, ruido, vibracao e confinamento.

Impacto emocional  cumulativo ap6s maultiplas ocorréncias

traumaticas.

Falhas técnicas ou eventos adversos com desfechos negativos.

Estratégias de suporte a equipe incluem:

Capacitacdo em inteligéncia emocional e comunicagdo assertiva.

Realizacdo de briefings e debriefings antes e ap6s 0s Vvoos,
permitindo revisar condutas, acolher emocbes e aprender com a

experiéncia.
Disponibilizacdo de apoio psicolégico e acompanhamento
multiprofissional.

Implantacdo de protocolos de seguranca psicolégica e cultura de
cuidado entre pares.

Rotinas de descanso e escalas adequadas para evitar exaustao fisica e

mental.



O profissional aeromeédico precisa de suporte institucional e de um ambiente
de trabalho que valorize sua integridade fisica, mental e emocional. Cuidar

da equipe é também cuidar dos pacientes.

5. Consideracoes Finais

A atuacdo ética e humanizada é tdo essencial quanto a exceléncia técnica no
transporte aeromédico. Em meio as urgéncias, € preciso garantir respeito a
dignidade humana, comunicacdo clara com familiares e profissionais de
saude, e apoio emocional aos que dedicam suas vidas ao cuidado em

situacdes extremas.

A préatica aeromédica exige equilibrio entre razdo e sensibilidade, entre
conduta cientifica e escuta compassiva. Os dilemas ndo podem ser
ignorados; precisam ser enfrentados com discernimento, empatia e apoio

institucional.

Promover uma cultura ética e humanizada nas operag6es aeromédicas € um

investimento na qualidade, na seguranca e na dignidade da assisténcia.
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