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RESUMO

Objetivo: Discorrer acerca da atuacdo de residentes do programa da Residéncia Uniprofissioanl de
Enfermagem em Centro Cirdrgico (CC) no Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar (NCIH).de uma
instituicdo publica de salude. Relato de experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo,
realizado a partir da vivéncia de dois residentes de enfermagem em centro cirargico (CC), enquanto estagio
no NCIH. Essa vivéncia se deu por meio da participacao dos residentes em atividades do NCIH dentro do
setor de atuacgédo da residéncia, tal como a aplicacdo do Bundle de Prevencao de Infeccao de Sitio Cirdrgico
(ISC), além da realizagdo de vigilancia epidemioldgica das ISC de notificagdo compulséria a ANVISA.
Consideracgdes finais: A oportunidade dos residentes de CC estagiarem no NCIH contribuiu para a
formacao e compreenséo destes futuros especialistas, enfatizando a importancia do nicleo, suas acgbes e
as repercussdes que a falta de adeséo, por parte dos profissionais, traz aos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem de centro cirdrgico, Programa de controle de infec¢do hospitalar (PCIH),
Educacéo de pés-graduacdo em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Discuss the work of residents of the surgical center (SC) and central sterile services (CSS)
program, at the Hospital Infection Control Center (NCIH), of a public health institution. Experience report:
This is a descriptive experience report, based on the experience of two nursing residents in a surgical
center (SC), while they were interning at the NCIH. This experience took place through the participation of
residents in NCIH activities within the surgical center, such as carrying out surgical preparation of the
surgical teams' hands, as well as good practices included in the surgical site infection (SSI) prevention
bundle, in addition to carrying out epidemiological surveillance of SSls subject to compulsory notification to
ANVISA. Final Considerations The opportunity for CC and CCS residents to pass through the NCIH
contributed to the training and understanding of these future specialists, emphasizing the importance of the
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center, its actions and the repercussions that the lack of adherence, on the part of professionals, brings to
patients.

Keywords: Operating room nursing, Hospital infection control program, Education, Nursing, Graduate.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el trabajo de los residentes del programa de centro quirdrgico (SC) y Centro de Material
Estéril (CME), en el Centro de Control de Infecciones Hospitalarias (NCIH), de una institucion de salud
publica. Relato de experiencia: Se trata de un relato de experiencia descriptivo, basado en la experiencia
de dos residentes de enfermeria en un centro quirargico (SC), mientras realizaban su pasantia en el NCIH.
Esta experiencia se dio a través de la participacion de los residentes en actividades d el NCIH dentro del
centro quirdrgico, como la realizacion de la preparacion quirargica de las manos de los equipos quirdrgicos,
asi como buenas practicas incluidas en el paquete de prevencion de infeccion del sitio quirdrgico (ISQ),
ademas de realizar vigilancia epidemioldgica de las ISQ sujetas a notificacion obligatoria a la ANVISA.
Consideraciones finales: La oportunidad de los residentes de CC y CME de pasar por el NCIH contribuyé
a la formacion y comprension de estos futuros especialistas, enfatizando la importancia del centro, sus
acciones y las repercusiones que la falta de adherencia, por parte de los profesionales, trae a los pacientes.

Palabras clave: Enfermeria de quir6fano, Programa de control de infecciones hospitalarias, Educacion de
postgrado en enfermeria.

INTRODUCAO

A Infeccédo de Sitio Cirargico (ISC) é uma das complicagBes de saude mais dispendiosas, comuns e
complexas que podem ocorrer apos a cirurgia (FUGLESTAD MA, et al., 2021). Devido a isto, atrai cada vez
mais esforgos voltados ao seu estudo, tendo em vista 0 amplo espectro de prejuizos que pode acarretar,
seja no atraso na recuperacdo do paciente, cicatrizagdo ineficiente, prolongamento da hospitalizacdo, o
possivel impacto mental que causa nos pacientes acometidos bem como o risco de 6bito associado (CHEN
S, et al., 2020). Em paises com média e baixa renda, elevados indices de ISC podem gerar despesas que
favorecam as iniquidades de acesso aos cuidados em saude. (ADEMUYIWA AO, et al., 2021).

No ambiente cirurgico, onde aproximadamente 234 milh6es de operacdes sdo realizadas anualmente no
mundo, aproximadamente sete milh8es de pacientes desenvolvem complicacdes e cerca de um milh&do
morrem durante ou logo apés a operacao (SILVA PHA, et al., 2020). Dado este, que associado ao contexto
cirrgico denotam ainda mais atencéo, tendo em vista que os desfechos clinicos dos pacientes cirlrgicos
séo influenciados, principalmente, por fatores intrinsecos do paciente, do porte do procedimento, risco
cirdrgico e cuidados durante apés a cirurgia (SILVA JM, et al., 2020).

Assim, de forma a contribuir com desfechos cirlrgicos positivos, medidas devem ser implementadas
para reduzir o risco de ISC, seja com o uso de clorexidina 2% como antisséptico cutaneo pré-operatorio
(CHEN S, et al., 2020), promocéo de orientacdes aos pacientes quanto a interrup¢éo do consumo de tabaco
e manutencdo da normotermia do paciente durante todo o periodo perioperatério (FUGLESTAD MA, et al.,
2021). Nesse contexto, o enfermeiro além de atuar como modelo de comportamento e fornecimento de
cuidados seguros, tem como papel identificar, monitorar, facilitar e informar sobre a importancia da
prevencéo de infeccdes relacionados a assisténcia prestada em seu setor de atuacdo (DEKKER M, et al.,
2022). Para tanto, o nicleo de infeccdo hospitalar (NCIH) é um alicerce para a execugdo de planos,
iniciativas, desenvolvimento e divulgacdo de diretrizes e politicas e coordenacdo da educacdo continuada
com foco na reducgdo das IRAS (ALVIM ALS, et al., 2020) em conjunto com as equipes assistenciais.

Reconhecendo a importancia do enfermeiro neste processo, a abertura do nicleo de infecgdo hospitalar
como campo de estagio para residentes torna-se necessario. Em razao da residéncia ser um modelo de
formacdo que busca ampliar o exercicio da préatica baseada em evidéncia dos profissionais da saude, a
insercdo dos residentes de enfermagem em Centro Cirdrgico neste contexto € um importante elo de ligacéo
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entre os saberes e praticas. Aos quais, SAo necessarias para a compreensao dos fatores que desencadeiam
as ISC, seja na implementacdo de ac¢des preventivas, no processo de desenvolvimento de habilidades e
competéncias ou no partilhar conhecimentos que promovam inovacdo ou atualizacdes de protocolos,
praticas assisténcias atualizadas (BERNARDO MS, et al., 2020).

Deste modo, compreendendo que a residéncia também possui um papel na promocao e integracédo de
conhecimentos de diferentes areas profissionais, devido ao contato com a equipe multiprofissional, esta
contribui com a qualificacdo do trabalho fundamentado nos principios e diretrizes do SUS em consonancia
com os saberes adquiridos durante sua conducdo dentro dos hospitais escolas. Sendo assim, esse estudo
visou discorrer acerca da atuagdo dos residentes no controle de infecgdo hospitalar, em um hospital publico.

RELATO DE EXPERIENCIA
Trata-se de um relato de experiéncia, realizado por dois enfermeiros, baseado na vivéncia de 8 semanas

em gue atuaram como estagiarios no nucleo de infecgcao hospitalar (NCIH) de um hospital publico do Distrito
Federal como residentes do Programa de Enfermagem em Centro Cirdrgico (CC) da Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS). A vivéncia dos residentes no NCIH, apesar de nao ser obrigatéria, se viabiliza
aos lotados na regido norte do DF, em decorréncia da presenc¢a de uma preceptora no setor.

Como padréo, a residéncia de enfermagem em CC tem duracdo de 2 anos e conta com campos como
Centro Cirlrgico, Clinica Cirargica, CME, Unidade de terapia Intensiva (UTI), areas de Gestdo e
Ambulatorial (anestesiologia, estomoterapia, endoscopia e colonoscopia). Areas estas que oportunizam aos
residentes vivenciar um constante processo de aprendizado teérico e pratico, em diferentes hospitais
publicos do DF, contribuindo para a formagéo e aquisicdo de conhecimentos na area do bloco cirirgico e
paciente critico.

A prévia insercado dos residentes no CC na instituicdo, antes da passagem pelo ndcleo, corroborou para
uma melhor compreensdo dos desafios e demandas do NCIH, visto que tiveram como atribuicdo o
levantamento de dados relativos & préatica dos profissionais. O estagio se deu nas dependéncias do CC,
mas com objetivo de analisar e identificar comportamentos e vicios dissonantes as praticas recomendadas
pelo NCIH, por meio de Procedimentos Operacionais Padrdes (POP) institucionais, da aplicagdo do bundle
de prevencéo de ISC e a observacdo de degermacdo das maos, bem como a observacdo dos 5 momentos
de higienizacéo das méaos na sala de recuperacgéo pos anestésica (SRPA).

A capacitacdo e a inclusdo dos residentes foram os principais pilares no processo de acolhimento
realizado pelo NCI, a fim de garantir que as demandas e ac¢des fossem realizadas de forma efetiva e
fidedigna, quando iniciado o periodo de coleta dos dados, dentro do CC.

Para tanto, houve a apresentagéo prévia de referenciais teéricos, como artigos cientificos e manuais da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Associacdo Paulista de Epidemiologia e Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salude (APECIH) e da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC), de modo a
nortear e capacitar as acoes dos residentes.

Dentre as acdes realizadas pelo NCIH, foram atribuidas fungBes voltadas aos indicadores ja
monitorizados institucionalmente pelo ndcleo, como a observacédo da técnica e tempo de degermagédo das
maos, da paramentagdo cirdrgica, o uso de adornos, a técnica de degermacdo e antissepsia da pele do
paciente antes do ato cirdrgico, a pratica de tricotomia quando necessaria e a administracdo de
antibioticoprofilaxia no tempo adequado e quando indicado.

A primeira funcdo delegada aos residentes foi a observacdo ativa das boas praticas em prevencédo e
controle de Infec¢des de Sitio Cirdrgico (ISC). Este processo ocorreu por meio da utilizagdo de um Bundle,
uma espécie de formulério que tem o agrupamento de evidéncias cientificas a serem checadas na avaliagdo
direta do procedimento cirdrgico. O Bundle de prevencéo de Infeccdo de Sitio Cirirgico foi realizado em sala
operatéria e contém variaveis de identificagdo como: iniciais do nome do paciente, data da cirurgia, nome da
cirurgia, nome da especialidade, nimero de pessoas em sala.
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Quadro 1 - Itens para analise em Sala Operatdria.

N° Itens Conforme | N&o Conforme
1 Banho pré-operatério até 2h antes da cirurgia
5 An'fibioticoprofilaxia cirargica até 60 minutos antes da inciséo
cirargica
3 Paramentacao cirlrgica completa e correta da equipe -
Atencdo: Sem adornos.
4 Degermacéo do campo operatdrio com clorexidina degermante e
antissepsia (secagem espontanea).
5 Barreiras maximas com campos estéreis que cubram
todo o corpo da paciente.
Sistema de ventilacdo entre 20°C e 22°C - Anotar a
6 L ; .
temperatura da sala no inicio do procedimento Tax: ° C.
7 Portas de sala operatéria mantidas fechadas durante todo o
procedimento.

Fonte: Sena GP, et al., 2025.

Em regra geral, as observacdes ocorriam dentro da Sala Operatéria (SO), contudo, em casos
excepcionais, a fim de se evitar circulagdo excessiva e minimizar os riscos de infeccdo para o paciente,
como em cirurgias com elevado nimero de profissionais presentes, as coletas de dados foram realizadas
através das janelas de vidro. A respeito da realizagdo do banho pré-operatério, caso o paciente estivesse
consciente, ele era questionado diretamente antes da cirurgia.

Como forma de acompanhar todo o processo que cerca a prevencdo das ISC, também houve a
observacdo do preparo cirargico dos profissionais em sala operatéria, com a distingdo do profissional
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, residente), porte de adornos, o preparo das maos por meio da
observacdo da realizacdo da friccdo antisséptica 3-5 minutos (antes do primeiro procedimento cirirgico do
dia) e se efetuaram a técnica de forma correta, conforme as orientagdes da ANVISA. Quanto ao processo
de identificacdo da categoria dos profissionais, apesar da auséncia de distincdo de uniformes privativos, a
prévia experiéncia dos residentes no CC favoreceu a identificacdo e anotacao correta destes.

Quanto ao preparo cirargico das maos, a dificuldade de adesé&o a técnica e tempo de execucao corretos,
além do uso de adornos, sdo pontos de maior desafio enfrentados pela equipe do NCIH. Fato atestado
através dos indicadores produzidos apo6s tabulagdo dos dados, seja pela auséncia de conhecimento sobre a
técnica ou a ndo participagdo nas atualizagbes anuais sobre o tema. Aqui ressaltamos a resisténcia de
alguns profissionais com a presenca do NCIH no Centro Cirargico, com demonstragcdes verbais a
insatisfacao da realocacéo dos residentes para o nucleo e as tarefas que lhes foram previamente atribuidas.

Quanto ao processo de paramentacdo, observou-se uma preocupacao coletiva acerca do despreparo
dos novos profissionais e estudantes no ambiente cirlrgico. Principalmente quanto a auséncia de nogéo
espacial de contaminacdo do campo operatério ou na falta de conhecimento a respeito da realizagdo do
passo a passo correto da paramentagdo. Por tratar-se de um hospital escola, observou-se a equipe de
enfermagem, principalmente os técnicos, como principal figura educativa quanto o processo de
paramentacéo cirdrgica e orientacdes de posicionamento em sala, a fim de diminuir riscos de contaminagao
de areas estéreis.

Para a observacdo da adesdo aos 5 momentos de higienizacdo das méos foi utilizado o check-list da
Organizagdo Mundial de Salude (OMS). Houve observacao direta de adesao a higiene das méos e estas
ocorreram sobretudo na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA). Local este, em que ocorreu uma
melhor integracdo com a equipe, favorecida pela ja familiaridade adquirida e onde os residentes também
auxiliaram em func¢@es do setor. Técnica que ajudou os profissionais a desvencilhar e esquecerem sobre o
real motivo da presenca dos residentes no setor, que era observar a adesdo aos momentos de higienizacéo
das maos.

Neste check-list de higienizacdo das maos, as seguintes variaveis eram observadas: Categoria
profissional da pessoa observada; profissional realizou a higienizagcdo das maos com alcool ou sabdo;
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utilizou luvas sem efetuar nenhuma acéo de higiene das maos; e se seguiu 0s 5 momentos estabelecidos
pela OMS: antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento, apds entrar em contato
com fluidos, apds contato com o paciente ou apés contato com superficies (VALIM MD, et al., 2024).

O estagio no NCIH também favoreceu a criacdo de uma maior familiaridade acerca da importancia das
orientacdes da ANVISA, 6rgdo que tem como atribuicdes identificar e mapear a incidéncia e perfil
microbiolégico das ISC e conhecer o padrao das resisténcias aos antimicrobianos. Para tal, utiliza-se das
denominadas notificacdes compulsoérias, que sdo de carater mensal. No contexto dos Hospitais com CC, as
cirurgias de artroplastia primaria total do joelho, artroplastia primaria total do quadril, cirurgia de implantes
mamarios, cirurgias cesarianas, cirurgias de revascularizacdo do miocardio e de implante de derivacdes
internas neurolégicas devem ser notificadas, sendo a sua realizacdo (denominador) ou a ocorréncia de
infeccdes (numerador) (ANVISA, 2024).

Além do controle das cirurgias exigidas pela ANVISA, o NCIH promove a investigacdo das ISC em
procedimentos cirurgicos classificados como de potencial de contaminagéo “limpo”, a fim de acompanhar as
taxas de ISC e verificar padrdes em relacdo as séries historicas destas infec¢des, j& acompanhadas ao
longo dos anos pela instituicdo. Classifica-se como cirurgia limpa aquela realizada em tecidos estéreis ou
em tecidos que sdo possiveis de descontaminacao, seja na falta de processos infecciosos ou em meio ao
erro da técnica (ANVISA, 2019).

Sendo a ISC o maior motivo de complicagdo pds-operatéria, a sua investigacdo € considerada como
estratégia ponte para a obtencdo de dados realistas da instituicdo, bem como, para a realizacdo de
notificacdes (MOZEL CO e CIVIDINI FR, 2020).

Assim, o NCIH do hospital realiza o controle das infec¢cfes de sitio cirtrgico, de todas as cirurgias limpas
da instituicdo, tendo como destaque as Artroplastia Total de Quadril (ATQ) e Artroplastia Total de Joelho
(ATJ), por serem de notificacdo obrigatéria. Investigando a presenca de sinais de infec¢cdo na ferida
operatdria (CARROLL K, et al., 2014).

De forma a incluir os residentes nessas ac¢fes, para estimular habilidade e promover experiéncias nas
acOes de busca ativa, estes foram incumbidos de acompanhar o mapa cirdrgico, tabelar as cirurgias de
acordo com a data que estava sendo realizada, especialidade cirdrgica e classificar as cirurgias em limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas ou infectadas. Posteriormente, entraram em contato com 0s
pacientes a fim de investigar sobre o processo de cicatrizagdo da ferida operatéria, com questionamentos
voltados para a presenca de sinais flogisticos, reinternacdo, e uso de antibiotico desde a alta hospitalar.

Assim, também realizaram atividades relacionadas aos indicadores de resultado, no caso, a vigilancia
epidemiolégica das infeccBes de sitio cirlrgico elencadas como prioridade de vigilancia. Acdo que foi
realizada por meio de busca ativa, via prontuério eletrénico, ligacdo telefénica e envio de mensagem via
whatsapp® (com numero e celular institucional), apds transcorrido o periodo de 30 dias do procedimento
cirargico.

Desta forma, foi possivel calcular as taxas de ISC em cirurgias limpas ocorridas no periodo e mapear as
especialidades cirargica com maior e menor indice de ISC. Este processo favoreceu o contato direto dos
residentes, com os pacientes, feedbacks referentes a satisfagdo com a cirurgia e o contato do nucleo, para
investigacao do processo de recuperacao pos-cirirgica.

O processo de observacdo das cirurgias, revelou a necessidade de melhoria quanto aos padrdes
preconizados, como boas praticas cirlrgicas, sendo este um desafio que expde a necessidade de
capacitacdo e reciclagem dos profissionais assistenciais no que diz respeito as atualizacbes em boas
praticas recomendadas de prevencéo de infecgao.

Além disso, a viabilidade no acesso dos residentes de centro cirirgico ao ndcleo de infecgcao permitiu um
olhar ampliado acerca da importancia dos monitoramentos realizados, a escolha dos indicadores a serem
acompanhados, tratamento dos dados, a implementacao das agdes, além das barreiras e dificuldades que a
equipe encontra, seja com a resisténcia dos profissionais ou falta de recurso para a promocao de acdes
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DISCUSSAO

Desde a Portaria n°2016/1998 do Ministério da Salde, os Nucleos de Controle de Infeccdo Hospitalar
realizam funcbes que permeiam desde a prevencao até o controle das infec¢ces dos servicos de salde
hospitalar. Area que estrategicamente possui uma composicdo multiprofissional, com participacdo da
enfermagem, medicina, farméacia e administragédo hospitalar, contribuindo com que a vivéncia dos residentes
seja acompanhada de um olhar ampliada, com visualizacdo direta das estratégias e propostas, tanto
institucionais quanto governamentais, para prevencdo e reducdo dos eventos adversos (CAVALCANTE
EFO, et al., 2019).

Ao se considerar que a residéncia em saude, contribui com o desenvolvimento de habilidades,
conhecimentos teéricos e praticos, favorece a disseminacdo de conhecimento e a problematizacdo das
praticas de rotina com as atualizagGes na literatura (CARNEIRO EM, et al., 2021), o estagio dos residentes
de CC contribuiu para a formacdo e compreensdo acerca da importancia e interface entre o NCIH e CC.
Uma vez que, apesar da importancia dos nucleos de infeccdo, a literatura aponta uma caréncia de
pesquisas que se aprofundem no desempenho e qualidade nos NCIH das instituicbes publicas (ALVIM
ALS, et al., 2020). Fato este, que favorece a viabilizag@o de residentes no setor até mesmo como estratégia,
para estimulo de estudos na area.

No gue tange os itens de observacao institucional, eles foram pensados de acordo com a importancia
epidemiolégica na literatura e a viabilidade de intervencéo institucional, onde todos os topicos que o compde
sdo medidas eficazes de controle e diminuicdo de infeccdo de sitio cirargico (CHEN S, et al.,
2020;FUGLESTAD MA, et al., 2021).

Ao longo das atividades realizadas no centro cirlrgico, os residentes atuardo como uma espécie de
agente de propagacdo de informacdo , ao serem questionados pela equipe a respeito de dulvidas sobre a
degermacdo das maos, quando indagados sobre a relevancia do NCIH ou mesmo quando tiveram que
esclarecer sobre queixas e demandas que os profissionais acreditavam ser, erroneamente, de
responsabilidade do nucleo.

Apesar da atuacao dos residentes enquanto uma espécie de propagadores de informacédo nao ter sido
previamente estipulada como atribuigcdo enquanto NCIH, essa abertura construida naturalmente, favoreceu
a disseminacao de informacdes e até mesmo facilitou a aceitacdo da equipe, a respeito da presenca dos
residentes no setor. Em um estudo realizado na pandemia, os residentes da atencdo béasica de saude foram
identificados como figuras de inovacdo educacional e assistencial, como agentes que favoreceram a
ampliacdo das acdes, além de terem sido um refor¢o a forca de trabalho e na reorganizacéo do processo de
trabalho (FELIPE DA, et al., 2023).

Logo, a prévia insercdo de referenciais teéricos contribuiu para o dominio, compreenséo e disseminacdo
acerca da relevancia das informacdes observadas. Como, por exemplo, quando foram questionados a
respeito da relevancia da realizacdo do banho perioperatdrio como ponto de observagédo do NCIH.

Estudos apontam uma reducgdo na presenca microbiana da pele, de forma mais eficiente, apds 2 horas
de antissepsia (MEDEIROS LKG, et al.,, 2018) e a ANVISA destaca o0 uso do sabdo neutro e orienta a
restricdo da clorexidina, para cirurgias de grande porte e/ou cirurgias com implantaveis (ANVISA, 2017).
Informacdes estas, que foram propagadas apos o término do ciclo dos residentes no NCIH e ingresso em
setores como a clinica cirdrgica da instituicao.

Por parte dos profissionais do CC, era corriqueiro justificar imediatas ao identificarem a presenca dos
residentes no setor, acerca do uso do adorno, principalmente o uso de brincos. Item apontado na literatura
como uma prética de dificil ades&o por parte dos profissionais, apesar de pesquisas apontarem que 0 seu
uso pode aumentar a colonizagdo da pele por microrganismos, além de elevar o risco de rasgos nas luvas,
impedir a lavagem e a secagem adequada da pele (CIMON K e FEATHERSTONE R, 2017).

Ja o processo de observacdao de higienizacdo das maos, foi essencial para relembrar os proprios
residentes acerca dos momentos e técnica correta a ser utilizada em cada situacdo. Com finalidade de
policiar quanto a reproducédo de a¢cdes mecanicas e inadequadas. Em um estudo realizado em 11 setores
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hospitalares com profissionais da salde, observou-se que a equipe médica foi a que menos teve adesao as
técnicas de higienizacdo segura das maos. Seja por auséncia de conhecimento, esquecimento, alegacéo de
falta de tempo, medo de dano na pele ou por influéncia social (LE CD, et al., 2019).

Na literatura, tem-se como destaque para intervencfes, a necessidade de cursos regulares sobre a
adesdo das maos, a validacdo da necessidade de um acompanhamento para a promocao de condutas
seguras e a necessidade de criacéo de estratégias que venham a favorecer o aumento de adeséo as pratica
seguras (YOUSEF RHA, et al., 2020). Por fim, consideramos que a participacdo dos residentes de CC em
estagio no NCIH continuou com as atividades do nucleo, porém também serviu de base para uma melhor
formacao profissional do que tange as boas praticas de prevencdo de ISC, sendo uma troca direta de
conhecimentos e saberes.
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