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RESUMO

Objetivo : A infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) é uma das principais causas de hospitalizagdo pediatrica
por bronquiolite e pneumonia. A imunoprofilaxia passiva com o anticorpo monoclonal Palivizumabe destaca-se como
o referencial técnico na prevencdo de complicagdes em prematuros e grupos de risco, reduzindo significativamente a
morbidade respiratéria neonatal. O objetivo deste estudo foi identificar os beneficios, a eficacia e o papel central da
enfermagem no manejo do Palivizumabe e na transigdo para novas tecnologias profildticas. Para isso, realizou-se
uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados SciELO, PubMed, BVS, SBIm e protocolos do Ministério da
Salde, incluindo fontes publicadas entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, totalizando 22 referéncias
selecionadas. Os resultados apontam que o Palivizumabe permanece essencial na reducdo de internagBes (até 55%),
enquanto diretrizes recentes (2024-2025) introduzem novos anticorpos de dose Unica, como o Nirsevimabe. Nesse
cendrio, o enfermeiro atua como gestor do processo, desde a manutencdo da rede de frio e aplicagdo técnica até
a lideranca na adesdo familiar e na transigdo segura entre os protocolos preventivos. Conclui-se que a eficacia da
profilaxia depende da vigilancia rigorosa da sazonalidade e da constante atualizagdo técnica da equipe de enfermagem
frente &s inovacBes biotecnoldgicas, garantindo a continuidade e a seguranca do cuidado neonatal no Sistema Unico de
Saulde (SUS).

Descritores: Palivizumabe; Virus Sincicial Respiratério; Enfermagem; Imunoprofilaxia; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection is one of the leading causes of pediatric hospitalization due to
bronchiolitis and pneumonia. Passive immunoprophylaxis with the monoclonal antibody Palivizumab has become the standard
preventive strategy for reducing complications in preterm infants and other high-risk groups, significantly decreasing neonatal
respiratory morbidity. This study aimed to identify the benefits, effectiveness, and central role of nursing in the management
of Palivizumab and in the transition to emerging prophylactic technologies. An integrative literature review was conducted using
the SciELO, PubMed, Virtual Health Library (VHL), Brazilian Society of Immunizations (SBIm), and Brazilian Ministry of Health
databases and protocols. Publications in Portuguese and English from 2018 to 2025 were included, resulting in a total of 22
selected references. The findings indicate that Palivizumab remains essential in reducing hospitalizations by up to 55%, while
recent guidelines (2024-2025) have introduced new single-dose monoclonal antibodies, such as Nirsevimab. In this context,
nurses play a key role in managing the entire process, from maintaining the cold chain and ensuring proper administration to
leading family adherence strategies and supporting the safe transition between preventive protocols. It is concluded that the
effectiveness of prophylaxis depends on rigorous seasonal surveillance and the continuous technical updating of nursing
professionals regarding biotechnological innovations, ensuring continuity and safety in neonatal care within the Brazilian Unified
Health System (SUS).

Descriptors: Palivizumab; Respiratory Syncytial Virus; Nursing; Immunoprophylaxis; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: La infeccion por el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) constituye una de las principales causas de hospitalizacion
pediatrica por bronquiolitis y neumonia. La inmunoprofilaxis pasiva con el anticuerpo monoclonal Palivizumab se ha consolidado
como la estrategia de referencia para prevenir complicaciones en prematuros y otros grupos de riesgo, reduciendo
significativamente la morbilidad respiratoria neonatal. El objetivo de este estudio fue identificar los beneficios, la eficacia y el
papel central de la enfermeria en el manejo del Palivizumab y en la transiciéon hacia nuevas tecnologias profilacticas. Para ello,
se realiz6 una revisidn integradora de la literatura en las bases de datos SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Sociedad Brasilefia de Inmunizaciones (SBIm) y protocolos del Ministerio de Salud, incluyendo publicaciones en portugués e
inglés entre 2018 y 2025, con un total de 22 referencias seleccionadas. Los resultados muestran que el Palivizumab sigue
siendo fundamental para reducir las hospitalizaciones hasta en un 55%, mientras que las directrices mas recientes (2024-
2025) introducen nuevos anticuerpos monoclonales de dosis Unica, como el Nirsevimab. En este escenario, el enfermero
desempefia un papel estratégico en la gestion integral del proceso, desde el mantenimiento de la cadena de frio y la
administracién técnica adecuada hasta el liderazgo en la adherencia familiar y la transicion segura entre protocolos preventivos.
Se concluye que la eficacia de la profilaxis depende de una vigilancia rigurosa de la estacionalidad y de la actualizacién continua
de los profesionales de enfermeria frente a las innovaciones biotecnoldgicas, garantizando la continuidad y la seguridad de la
atencion neonatal en el Sistema Unico de Salud (SUS).
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Introducao

A infeccao pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) configura-se como
uma das principais preocupacdes em saude publica pediatrica mundial,
sendo o agente etioldgico predominante em quadros de bronquiolite e
pneumonia. Tais patologias sdo responsaveis por elevados indices de
desconforto respiratéorio grave em lactentes, demandando, frequentemente,
assisténcia em ambiente intra-hospitalar e suporte ventilatério.?

Apesar do impacto clinico e epidemiolégico do VSR na populagdo
neonatal e pediatrica, ainda ndao ha uma vacina profildtica com eficacia
e seguranga comprovadas para uso em larga escala. Nesse cenario, o
desenvolvimento de anticorpos monoclonais direcionados surgiu como uma
alternativa terapéutica, destacando-se a imunoglobulina Palivizumabe.2
Aprovada inicialmente em 1998, sua indicagao visa inibir o agravamento
do quadro clinico em grupos de alto risco, como nascidos prematuros,
criancas acometidas por doenca pulmonar cronica ou cardiopatias
congénitas. Devido aos beneficios comprovados na redugcdao de
hospitalizagbes, o protocolo deste medicamento foi incorporado ao Sistema
Unico de Saude (SUS) em novembro de 2012.3

O Palivizumabe atua como um anticorpo monoclonal humanizado,
produzido por tecnologia de DNA recombinante. Sua agao consiste em
neutralizar e inibir a fusao do VSR, interferindo diretamente na replicagao
viral nas células do trato respiratério.4 Estudos indicam que a utilizacao
profildtica correta pode prevenir a hospitalizacdo em até 55% dos casos,
sendo indicada prioritariamente para prematuros com idade gestacional
inferior a 29 semanas, além de criancas com distUrbios neuromusculares,
imunodeficiéncias e populagdes indigenas em contextos especificos,
garantindo uma protecao imunoldgica passiva essencial durante os periodos
de maior circulagao viral.5

Nesse contexto, o enfermeiro detém papel estratégico na
assisténcia, sendo responsavel pela execugdo técnica e pela seguranca
do paciente no uso do imunobiolégico.® Diante do exposto, este estudo
tem como objetivo analisar a atuagdao da enfermagem na administragao
do palivizumabe em prematuros, destacando seus beneficios, eficacia clinica
e a importancia do cuidado seguro na prevencdo de complicacdes
causadas pelo Virus Sincicial Respiratério.?

Método

Foi realizada uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa,
com o objetivo de compreender os beneficios do uso da imunoglobulina
Palivizumabe na profilaxia de doencas respiratérias causadas pelo Virus
Sincicial Respiratério (VSR) e o papel protagonista do enfermeiro na
assisténcia. A pesquisa buscou ndo apenas reunir evidéncias sobre a
eficacia do anticorpo monoclonal, mas refletir criticamente sobre o manejo
clinico, a seguranca na administracdo e a atuacdo da enfermagem na
garantia da adesdo ao calendario de sazonalidade.®

Este estudo caracteriza-se como uma revisdao bibliografica, realizada
nas bases de dados SciELO, PubMed (U.S. National Library of Medicine),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além de consultas a Sociedade
Brasileira de Imunizacao (SBIm) e protocolos do Ministério da Saude. O
recorte temporal abrangeu o periodo de 2018 a 2025, permitindo a
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inclusdo de atualizacdes recentes do Ministério da Saude (2024) sobre a
coexisténcia de novos imunobiolégicos e os desafios da enfermagem na
transicdo de protocolos assistenciais. 7 Foram selecionados estudos
publicados em portugués e inglés, disponiveis na integra e que abordassem
a imunoprofilaxia sob a perspectiva da eficacia clinica e da gestao do cuidado
de enfermagem.?

Utilizaram-se como descritores os termos “Palivizumabe”, "“Virus
Sincicial Respiratoério”, “Enfermagem”, “Eficacia” e “Seguranca do Paciente”.
A selecao inicial compreendeu a leitura de 60 artigos, dos quais foram
excluidos textos duplicados, produgdes que fugiam da tematica central ou
que nao apresentavam foco na atuacdo assistencial. Apds as etapas de
leitura de titulos, resumos e textos completos, totalizaram-se 22 fontes
selecionadas para a composicao final do trabalho.

A andlise foi conduzida por meio da interpretacdao tematica,
identificando o impacto epidemiolégico do VSR e as competéncias do
enfermeiro no recebimento, armazenamento e aplicagao intramuscular do
imunobioldgico.8 Os resultados foram organizados de forma sistematica
em uma tabela-sintese, que reune informagdes como autor, ano, titulo,
base de dados e as principais contribuicbes. Essa estrutura permite a
visualizacdo clara dos achados, facilitando a identificacdo de convergéncias
na literatura sobre a reducdo da morbidade respiratéria neonatal e a
importancia da lideranca da enfermagem na execucdo desses protocolos.4

Tabela 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre
palivizumabe e atuacao da enfermagem

Autor / Ano Objetivo Resultado /
Concluséo
1 Polazzi GL, | Acute Bronchiolitis | Revisar a| O VSR é o principal
et al. (2023) by Respiratory | patogenia e o | agente de
Syncytial Virus: A impacto  clinico | hospitalizagao por
Narrative Review do bronquiolite,  exigindo
VSR em | vigilancia e suporte
pediatria. ventilatoério.

2 Gongalves, Avaliagcao do | Analisar a| O uso reduziu
M. L. N. programa de uso da | implementagado e | significativamente as
(2023) imunoglobulina 0s desfechos | internagdes por VSR,

palivizumabe no | clinicos do | reforcando a  gestado
Estado de Sao | protocolo narede | eficiente no SUS.
Paulo. publica.
3 Brasil. MS Protocolos e Notas | Estabelecer A padronizacao
(2022/2024) | Técnicas sobre | diretrizes regional é crucial para
profilaxia do VSR. nacionais para | garantir que a protegao
aplicagao e | coincida com os picos
periodos de | virais.
sazonalidade.
4 Caserta MT, | Palivizumab Avaliar a eficacia | A administragao
et al. (2023) prophylaxis in | da profilaxia em | correta preveniu formas
infants and young | lactentes com | graves e reduziu a
children at | alto risco de | ocupagdo de UTls em
increased risk. complicagdes. até 55%.
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5 Stiboy S, et | Palivizumab Investigar a | Confirmou a eficacia na
al. (2023) prophylaxis and | relagcdo entre o | protecdo de pulmdes
RSV hospitalization | uso do anticorpo | imaturos contra
in preterm infants. e taxas de | complicagbes graves do
internacdo em | VSR.
prematuros.
6 Rosa MC Percepgao de | Explorar a| O enfermeiro atua
(2021) enfermeiros: lideranga da | como facilitador da
hospital amigo da | enfermagem e a | adesédo, essencial para
crianga. educagao em | orientar pais sobre as
saude das | doses mensais.
familias.
7 Brasil. MS Nota técnica n°| Atualizar as | Orienta a transigao
(2024) 120/2024: diretrizes frente a | tecnolégica e a
atualizacao das | introdugao de | coexisténcia de
diretrizes para | novas protocolos para otimizar
profilaxia do VSR. tecnologias (| aprotegdao neonatal.
Nirsevimabe).
8 Farias CAC Organizagao do | Investigar 0] conhecimento
(2022) processo de | praticas de | técnico sobre rede de
trabalho para | enfermagem frio e aplicagao
administragao para seguranga | intramuscular reduz
segura. no manejo de | desperdicios e eventos
imunobiolégicos. | adversos.
9 Sun M, etal. | Monoclonal Comparar 0] palivizumabe
(2023) antibody for | eficacia de | permanece seguro,
preventing RSV in | diferentes embora novas
infants and children. | anticorpos tecnologias apresentam
monoclonais. maior conveniéncia
posoldgica.
Abby Li, et| A comparison of | Comparar a| Nao houve diferenca
10 | al. (2021) RSV prophylaxis in | eficacia da | significativa na eficacia,
multiple births | profilaxia entre | validando o protocolo
versus singletons. gémeos/multiplos | para ambos os grupos.
e bebés de
gestagao unica.
Bronchiolitis Avaliar a carga | Reforca que a
11 | Baldassarre | hospitalization in | da bronquiolite e | sazonalidade mudou
ME, et al. children <1 year: a necessidade | pds-pandemia, exigindo
(2023) need for new | de novas | ajustes nos periodos de
strategies? abordagens aplicagéo.
preventivas.
Barry S, et | Impact of using the Analisar o| O uso de ferramentas
12 | al. (2023) International Risk | custo-utiidadedo | de  escore de risco
Scoring Tool on | palivizumabe em | ajuda a otimizar
cost-utility. prematuros recursos e identificar
tardios. qguem mais se beneficia.
Jesus JA, | Relagao das | Investigar como | A competéncia técnica
13 | et al. (2023) | competéncias as competéncias | em emergéncia e
profissionais do | do enfermeiro | imunobiolégicos e
enfermeiro com o | influenciam o | preditora de  maior
produto do cuidar. seguranca do paciente.
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desfecho do
cuidado.
Kimura A, | Utilization and | Avaliar o | Demonstrou beneficio
14 | et al. (2020) | effectiveness of | impacto da | significativo na redugao
palivizumab in | profilaxia em | de gravidade
children with Down | criangas com | respiratéria neste grupo
syndrome. Sindrome de | especifico.
Down.
Koo Guidelines for the | Apresentar al A atualizacao
15 | Nagasawa, Use of Palivizumab | revisao das | constante das diretrizes
et al. (2022) | in Japan: a | diretrizes baseada em evidéncias
committee report. japonesas para o | locais garante melhor
uso do | cobertura viral.
imunobioldgico.
Lima RS Imunoprofilaxia do | Relatar a| A adeséo rigorosa ao
16 | (2020) VSR com | experiéncia cronograma de doses é
palivizumabe em | clinica de | o fator determinante
hospital de S&ao | aplicagédo do| para 0 sucesso da
Paulo. imunobioldgico profilaxia.
em ambiente
hospitalar.
Nduaguba RSV  reinfections | Estudar a | Aimunoprofilaxia é vital
17 | SO, etal. among infants and | ocorréncia de | parareduzira gravidade
(2022) young children in | reinfeccdes por | de possiveis
the US. VSR em criangas | reinfecgdes em grupos
pequenas. de risco.
Papenburg Cost analysis of the | Avaliar o| Manter o programa
18 | J,etal suspension of | impacto ativo é mais econdmico
(2020) immunoprophylaxis | financeiro da| para o sistema de
for RSV. interrupgcdo  do | saude do que tratar as
programa de | complicagbes da
profilaxia. doenca.
Rocca A, et | Passive Analisar ol A imunoprofilaxia
19 | al. (2021) immunoprophylaxis | estado atual da | passiva é a ferramenta
against RSV in | imunizagéo mais eficaz até o
children: where are | passiva e | momento para grupos
we now? perspectivas vulneraveis.
futuras.
Roy A, etal. | Increased age of | Avaliar Houve um
20 | (2023) RSV-related mudancas na | deslocamento na idade
hospitalization idade de | de infecgdo, sugerindo
during the COVID- | internagdo  por | necessidade de maior
19 pandemic. VSR durante e | flexibilidade nos
apos a | calendarios.
pandemia.
Staebler S, | RSV disease: Discutir Politicas publicas
21 | etal. (2021) review of | preocupacoes robustas séo
immunoprophylaxis | de saude publica | necessarias para
policy. e politicas de | garantr o acesso
imunoprofilaxia. equitativo ao
tratamento.
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Wittenauer Cost of managing | Realizar revisdo | A  profilaxia  reduz
22 | R,etal. RSV and cost- | sistematica sobre | custos hospitalares
(2023) effectiveness of | o custo-beneficio | indiretos ao  evitar
interventions. das intervengbes | internagbes
contra VSR. prolongadas em UTls.

Resultados e Discussao

A infeccdo pelo VSR permanece como um desafio critico para a
saude publica global, sendo a principal causa de bronquiolite e pneumonia
em lactentes. Conforme destacado por Polazzi et al.i, o virus impde uma
carga elevada de desconforto respiratério grave, exigindo frequentemente
intervengbes em unidades de terapia intensiva. Nesse contexto, a eficacia
do Palivizumabe como imunizacao passiva € corroborada por estudos de
vida real, que demonstram uma reducao significativa na taxa de
hospitalizacao de pacientes de alto risco. Estudos recentes indicam que o
uso profildtico adequado pode reduzir em até 55% as hospitalizacoes,
embora dados observacionais apds incorporacdo no SUS apontem para
uma protecdo que pode chegar a 66% em cenarios de alta adesdo. 2

Eficacia Clinica e Extensao da Protecao

A indicacao do anticorpo monoclonal concentra-se em grupos de
vulnerabilidade extrema: prematuros extremos, criangas com doenga
pulmonar cronica da prematuridade e cardiopatias congénitas com
repercussao hemodindmica.4,5 Outras populacdes, como criancas com
Sindrome de Down, também apresentam beneficios significativos na
reducdao da gravidade respiratéria. ® A acdao neutralizante do medicamento
impede a fusdo viral nas células do trato respiratério, o que nao apenas
previne a internacdo, mas também atenua a gravidade do quadro
clinico.4,1° Reinfeccbes, embora possiveis, tendem a ser menos severas
sob profilaxia.11 Além disso, estudos em nascimentos multiplos confirmam
gqgue a eficacia se mantém estavel independentemente da ordem de
nascimento.1?2

Entretanto, a literatura de 2024 e 2025 traz um novo horizonte
para a profilaxia: a transicao para o Nirsevimabe. Embora o Palivizumabe
continue sendo o principal recurso para criancas que ja iniciaram o ciclo
sazonal, o Ministério da Saude formalizou a incorporacdao de novas
diretrizes em 2024. 7 Este novo anticorpo oferece a vantagem de dose
Unica para toda a temporada, em contraste com as cinco doses mensais
do Palivizumabe, facilitando a logistica assistencial ao eliminar a
necessidade de agendamentos recorrentes. Além disso, reduz o risco de
desperdicio em frascos multidose e garante a protecdo imediata desde a
alta hospitalar, superando barreiras de adesao que historicamente
comprometem a eficacia da terapia convencional.13,14

O Protagonismo da Enfermagem e Seguranca do Paciente
A discussdo sobre a profilaxia do VSR é indissocidavel da atuacao

da enfermagem. Como apontado por Gongalves2, o enfermeiro é o pilar
que sustenta desde a gestdo logistica (armazenamento e rede de frio)
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até a execucdao técnica da aplicagdo. 15 A seguranca do paciente é
garantida pelas competéncias profissionais e pelo dominio dos protocolos
de aplicacdo segura.8,1® A técnica correta minimiza perdas de doses e
otimiza o uso de frascos multidose — uma estratégia vital para a
sustentabilidade econémica do sistema publico de saude. , visto que a
interrupgao desses programas eleva drasticamente o0s custos
hospitalares.17,18,1°

Além da técnica, o enfermeiro exerce papel de lideranca e
educacdo em saude. Rosa® destaca que o envolvimento dos pais e a
orientagao sobre a continuidade do tratamento sao decisivos para a
adesao. Falhas na continuidade das doses mensais comprometem
drasticamente a protecao conferida pelo Palivizumabe, elevando o risco
de reinfeccdes e hospitalizacdes. Em cendrios onde a sazonalidade viral
sofreu alteracdes pds-pandemia, a vigilancia do calendério torna-se ainda
mais essencial sob responsabilidade da equipe de enfermagem. 2°,21

O fenémeno do "débito imunoldgico", causado pelo isolamento
social prolongado, resultou em surtos de VSR fora dos meses
historicamente previstos e um aumento na gravidade dos casos.2° Para a
enfermagem, essa imprevisibilidade exige uma gestdao de estoque e um
planejamento de escalas mais flexiveis, visto que os periodos de aplicacao
podem ser antecipados ou prorrogados conforme o monitoramento
epidemiolégico local.21 O enfermeiro, portanto, atua na busca ativa
constante, reorientando as familias sobre mudangas nos cronogramas e
garantindo que o atraso de uma Unica dose ndo deixe o lactente
vulneravel em momentos de circulagdo viral atipica.

Desafios Eticos e Assistenciais

A literatura atual também reflete sobre os dilemas de acesso e
equidade no sistema de saude. Embora o SUS tenha critérios bem
definidos — incorporados desde 2012 e revisados recentemente — 3,
ainda persistem barreiras geograficas e burocraticas que retardam o inicio
oportuno da profilaxia. A disparidade entre regides desenvolvidas e areas
remotas cria gargalos logisticos que podem impedir que o anticorpo
chegue ao lactente dentro da janela de protecdo ideal. 22 A atuacdo ética
do enfermeiro reside, portanto, em garantir que o direito a saude de
neonatos vulneraveis seja respeitado, atuando como um defensor do
paciente frente as desigualdades na distribuicdo do insumo. 12

Nesse contexto, a gestao eficiente dos recursos torna-se um
imperativo ético. Manter a continuidade das politicas publicas de
imunizacdo passiva é comprovadamente mais econdémico para o Estado
do que arcar com os custos de internagbes prolongadas em unidades
criticas. 17,18 O enfermeiro, ao otimizar o uso de cada frasco e reduzir
o absenteismo das familias, contribui diretamente para a sustentabilidade
desses programas de alto custo. 1® Assim, a pratica profissional ultrapassa
a técnica, alcancando uma dimensdo de gestdo social e compromisso com a
saude coletiva. 8

Em suma, a transicao para novos modelos de protecao em 2025
ndo diminui o valor histérico e clinico do Palivizumabe, mas exige um
enfermeiro cada vez mais analitico e capacitado para gerir a introducao
de novas tecnologias. O dominio sobre o comportamento do VSR e as
particularidades de cada farmaco permite que a assisténcia se mantenha
segura, mantendo o rigor técnico e a humanizacdo no cuidado neonatal.
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Conclusao

A andlise da literatura evidencia que a imunoprofilaxia passiva
contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) consolidou-se como a estratégia
mais eficaz para a reducao da morbidade e mortalidade respiratéria em
neonatos de alto risco. O uso do Palivizumabe, desde sua incorporagao
no SUS em 20123, demonstrou impactos clinicos diretos, reduzindo
drasticamente as taxas de hospitalizagdao e a necessidade de suporte
ventilatéorio invasivo em prematuros e cardiopatas.4, 5

Nesse cendrio, o enfermeiro emerge como eixo central da
assisténcia. Sua atuacdo transcende a técnica de aplicacdo intramuscular;
ele é o gestor da rede de frio, o educador das familias e o garantidor
da adesdao ao calendéario sazonal.®, 8 A competéncia técnica aliada a
lideranca da equipe de enfermagem é o que assegura que o imunobioldgico
seja administrado de forma segura e oportuna, evitando o desperdicio de
recursos e garantindo a eficacia do tratamento.

Entretanto, o cendrio atual de 2024 e 2025 impde novos desafios
com a chegada de tecnologias de dose unica, como o Nirsevimabe.?
Observa-se que, embora o Palivizumabe tenha sido o pilar da prevengao
nas ultimas décadas, a enfermagem deve estar em constante atualizagao
para gerenciar essa transicdo tecnoldgica. A continuidade do sucesso
preventivo dependera da capacidade do enfermeiro em integrar novos
protocolos clinicos a pratica humanizada, mantendo a vigilancia
epidemiolégica e a educacdo em saude como ferramentas fundamentais
para a protecao da vida neonatal.

Conclui-se que o palivizumabe permanece como estratégia eficaz
na prevencdo de complicacdes respiratérias em prematuros e criancas de
risco.3 A enfermagem exerce papel fundamental na administracao segura,
conservacao do imunobiolégico, adesdao ao calendario sazonal e educacao
familiar. A incorporacdo de novas tecnologias exige atualizacdo continua
dos profissionais para manutengao da qualidade assistencial e consolidagao
do seu papel protagonista na saude publica.’®
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