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Praticas assisténcias de enfermagem na
seguranca do paciente em uso de ventilacao
mecanica invasiva

RESUMO | Objetivo: Investigar as praticas assistenciais de enfermagem voltadas a seguranca do paciente em uso de respiracao
artificial invasiva e evidenciar os cuidados para diminuicdo de potenciais riscos. Método: Trata-se de uma revisao sistematica.
Realizou-se a busca por artigos; com delimitacdo nos dltimos 7 anos (2013-2020); nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
disponiveis na integra. Nas seguintes plataformas de dados: BDENF, LILACS, MEDLINE e SciELO. Resultados: Os dados foram
organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos 39 estudos encontrados, 12 estava disponivel na BDENF, 17 na LILACS, 3
na MEDLINE e 7 na SciELO. Contudo, ap6s a leitura permaneceram apenas os que atendiam aos critérios para inclusao e exclusdo
descritos na metodologia, 9 estudos. Conclusdo: Pode-se evidenciar que os principais cuidados na assisténcia do paciente
submetido a ventilacdo mecanica estdo relacionados a prevencao de infeccoes; risco de extubacao e cuidados relacionados a
prevencao de broncoaspiracao.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Seguranca do Paciente; Respiracao Artificial

ABSTRACT | Objective: To investigate nursing care practices aimed at patient safety using invasive artificial respiration and
demonstrate care to reduce potential risks. Method: This is a systematic review. The search for articles was carried out; with
delimitation in the last 7 years (2013-2020); in Portuguese, English and Spanish; available in full. On the following data platforms:
BDENF, LILACS, MEDLINE and SciELO. Results: Data were organized and presented in figures and tables. Of the 39 studies found,
12 were available in BDENF, 17 in LILACS, 3 in MEDLINE and 7 in SciELO. However, after reading, only those who met the criteria
for inclusion and exclusion described in the methodology remained, 9 studies. Conclusion: It can be seen that the main care
in the care of patients undergoing mechanical ventilation is related to the prevention of infections; risk of extubation and care
related to the prevention of bronchoaspiration.

Descriptors: Nursing Care; Patient Safety; Artificial Respiration.

RESUMEN | Objetivo: Investigar las practicas de atenciéon de enfermeria dirigidas a la seguridad del paciente utilizando respiracion
artificial invasiva y demostrar el cuidado para reducir los riesgos potenciales. Método: Esta es una revision sistematica. Se realizd
la busqueda de articulos; con delimitacion en los Ultimos 7 afos (2013-2020); en portugués, inglés y espanol; disponible en
su totalidad. En las siguientes plataformas de datos: BDENF, LILACS, MEDLINE y SciELO. Resultados: Los datos se organizaron y
presentaron en figuras y tablas. De los 39 estudios encontrados, 12 estaban disponibles en BDENF, 17 en LILACS, 3 en MEDLINE y
7 en SciELO. Sin embargo, después de la lectura, solo quedaron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
descritos en la metodologia, 9 estudios. Conclusién: Se puede observar que la atencién principal en el cuidado de los pacientes
con ventilacion mecénica esta relacionada con la prevencién de infecciones; riesgo de extubacién y cuidados relacionados con
la prevencion de broncoaspiracion.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Seguridad del paciente; Respiracion Artificial.
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INTRODUCAO

seguranga do paciente é um dos

seis atributos que define a quali-

dade da assisténcia a satde, bem
como possui metas internacionais para
sua efetividade na assisténcia, e pode
ser definida como: reducdo a um mini-
mo aceitavel do risco de dano evitavel na
prestacao dos cuidados em satde (1, 2).

Mediante a necessidade da imple-
mentagdo de condutas que direcionem
a prestagao de cuidados com foco na
seguranca do paciente, foi criada em
2013 a Resolucao da Diretoria Colegia-
da (RDC) N © 36 pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
tem por objetivo “instituir agdes para
a promogdo da seguranga do paciente
e a melhoria da qualidade nos servigos
de satide”. No ano seguinte foi institu-
ido o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) que visa direcionar
o processo de qualificagdo do cuidado
em seguranga do paciente em todo ter-
ritorio nacional (3).

Tendo em vista que o manejo da
Ventilacdo Mecanica (VM) constitui
pratica avancada de Enfermagem, em
2020 foi instituido pelo Conselho Fe-
deral de Enfermagem (COFEN) a reso-
lugdo N° 639 de 6 de maio que “dispde
sobre as competéncias do Enfermeiro
no cuidado aos pacientes em ventila-
¢do mecanica no ambiente extra e in-
tra-hospitalar”, atuando na montagem,
testagem e instalagcdo dos aparelhos de
ventilagdo mecanica, bem como apli-
cagao dos cuidados de enfermagem ao
paciente submetido ao uso da ventila-
¢do mecanica (4).

A ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) é um mecanismo utilizado para
suprir a caréncia de oxigénio em diver-
sas situagdes que impedem a eficdcia
das trocas gasosas. A intervencdo con-
siste na introducdo de um tubo na via
area, com aplicacdo de pressao positi-
va. Dentre as principais causas de in-
suficiéncia respiratéria e por seguintes
critérios indicativos para a aplicagao
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da mesma, estdo: reanimacdo devido a
parada cardiorrespiratéria; hipoventila-
¢do e apneia; insuficiéncia respiratéria
devido a doenga pulmonar intrinseca e
hipoxemia; faléncia mecénica do apa-
relho respiratério; prevengao de com-
plicagdes respiratérias e redugao do
trabalho muscular respiratério (5).

A seguranga do paciente é um tema
de grande relevancia por se tratar de
um fator primordial para eficacia na
saude,
quando relacionada ao uso da VMI

assisténcia a especialmente
que é empregada com frequéncia no
tratamento da insuficiéncia respiraté-
ria. Mediante a importancia do tema
no contexto da seguranga do paciente
e uso de VMI, e visando responder a
pergunta norteadora do estudo: “Quais
sdo os cuidados de enfermagem volta-
dos a segurancga do paciente em uso de
VMI?”, tendo como objetivo: investigar
as praticas assistenciais de enfermagem
voltadas a seguranga do paciente em
uso de respiracdo artificial invasiva e
evidenciar os cuidados para diminui-
¢do de potenciais riscos.

METODO

O presente estudo trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura. Se-
guindo as etapas: (1) elaboragdo da
questdao norteadora e objetivo do estu-
do; (2) definicdo de critérios de inclu-
sdo e exclusao das produgoes cientifi-
cas; (3) busca de estudos cientificos nas
bases de dados e bibliotecas virtuais;
(4) analise e categorizagao das produ-
¢Oes encontradas; (5) resultados e dis-
cussao dos achados (6).

Para o qual utilizou-se a estratégia
PICo (P: Paciente em uso de ventila-
¢do artificial invasiva; I: Cuidados de
enfermagem; Co: Seguranca do pa-
ciente). Desta forma, definiu-se a se-
guinte questdo norteadora da pesquisa:
“Quais sao os cuidados de enfermagem
voltados a seguranca do paciente em
uso de ventilacdo artificial invasiva?”.

A pesquisa foi realizada mediante
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Figura 1: Fluxo do processo de selecao dos estudos para a revisao sistematica de literatura, baseado nos PRISMA. Cachoeira, BA,

Brasil, 2020.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2020.

andlise exploratéria através de levan-
tamento bibliografico nas bases de da-
dos: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS);
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCiELO); Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF) e Sistema Online de Bus-
ca e Andlise de Literatura Médica (ME-
DLINE), para executar a busca foram
utilizados os descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS): Seguranca do pa-
ciente; ventilagdo artificial e cuidados
de enfermagem em associagdo com o
operador booleano “AND” seguindo o
modelo de pesquisa: “cuidados de en-
fermagem” AND “respiragao artificial”
e “seguranca do paciente” AND “respi-
racdo artificial”.

Os critérios de inclusao basearam-
-se em: artigos publicados original-
mente em portugués, entre os anos de
2013 a 2020, apresentando texto com-
pleto disponivel gratuitamente e que
apresentassem abordagem especifica a
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pergunta de pesquisa. Foram excluidos
artigos duplicados e de revisao de lite-
ratura, estudos que nao abordassem a
temdtica relevante ao objetivo da revi-
sao publicados ha mais de 7 anos.

Foi utilizado o Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-
-Analyse (PRISMA) para a selecao, com
o objetivo de auxiliar no desenvolvi-
mento de artigos (7). A principio elimi-
naram-se por meio da leitura de titulos
e resumos, estudos duplicados. Destes
pré-selecionados, realizou-se leitura na
integra, a fim de verificar os que aten-
dem a questdo norteadora e aos crité-
rios de inclusdo/exclusao. Construiu-se
entdo a amostra final com estudos per-
tinentes aos critérios pré-estabelecidos
(Figura 1).

Depois de realizada a leitura dos
artigos, os selecionados foram catego-
rizados, classificando o conhecimento
produzido em niveis de evidéncia de
acordo com Melnyk e Fineout-Overholt

responderem a
questaod a pesquisa
n= 5

(8): nivel I, revisao sistemdtica ou me-
tandlise de ensaios clinicos randomi-
zados controlados ou provenientes de
diretrizes clinicas baseadas em revi-
sdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; no nivel lI,
ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; no nivel Ill, ensaios cli-
nicos bem delineados sem randomiza-
¢do; no nivel 1V, estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; no nivel
V, revisdo sistematica de estudos des-
critivos e qualitativos; no nivel VI, um
Gnico estudo descritivo ou qualitativo;
e no nivel VII, opinido de autoridades
e/ou relatério de comités de especia-
listas.

Visando a melhor forma de com-
preender e visualizar os principais
achados organizaram-se os dados apre-
sentando-os em figuras e tabelas, ex-
postos de forma descritiva.



RESULTADOS

Ao total 39 artigos (12 na BDENF;
17 LILACS; 3 MEDLINE e 3 na SciELO)
foram identificados na pesquisa, foram
excluidos com base nos titulos 7 ar-
quivos e na sequéncia foram excluidos
18 artigos por estarem duplicadas ou
texto incompleto, foram avaliados para
elegibilidade 14 artigos para leitura
na integra e por fim incluidos 9 estu-
dos nessa revisao sistematica, os quais
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responderam ao objetivo do estudo e
contemplaram os critérios da pesqui-
sa, conforme pode ser visualizado na
figura 1.

Foi possivel perceber que os tipos
de estudos e abordagens utilizadas,
conforme representado do quadro 2
foram os seguintes: descritivo, retros-
pectivo, quantitativo, qualitativo, des-
critivo exploratério. Classificando o
conhecimento produzido sobre o tema,
em niveis de evidéncia, em sua maioria

nivel VI - evidéncias derivadas de um
Gnico estudo descritivo ou qualitativo

Dado o exposto, os cuidados pres-
tados ao paciente sob ventilacdo me-
canica estao voltados principalmente a
adesdo de técnicas que minimizem os
riscos de infecgOes relacionados a as-
sisténcia a sadde (IRAS), prevencao de
broncoaspiracao, riscos de exturbacao
e outros cuidados relacionados que
concerne a boa assisténcia a satde do
paciente em uso de VML.

Quadro 1: Identificacdo dos artigos, autores, titulos, base de dados, periédico e ano de publicacdo. Cachoeira, BA, Brasil, 2020.

N° Autores Titulos Base Periédico/Ano
1 Vi il essincel @) Extubacdo Acidental e Dgno causaQo a0 paciente em um BDENF CuidArte Enferma-
Hospital de Ensino. gem/2018.
. . Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica: percepcdo Revista de Enfermagem
2 Ligiane Aparecida Dutra et al. (10) dos profissionais de enfermagem. BDENF UFPE On Line/2019.
3 Cleverson dos Santos et al. (11) B prat|Ea§ de. enfe.r magem a paAC|eptes em ventilagao ScELO Esc. Anna Nery/2020.
mecdnica invasiva na emergéncia hospitalar.
. . Cuidados de enfermagem ao utente sob ventilacdo meca- . Revista de Enfermagem
4 Flizabeth Mesquita Melo et al. (12) nica internado em unidade de terapia intensiva. SCELO Referencia/2014.
5 Oleci .Per.e|ra frota; Malrlsa Dla.s Rolan Aspwagaq en(.iotraqueal por sistema aberlto:. prat@as de LILACS Esc. Anna Nery/2014,
Loureiro; Adriano Menis Ferreira. (13) profissionais de enfermagem em terapia intensiva.
. . . Impacto de um bundle nas taxas de pneumonia associada o
6 Marcia Regina Eches Perugini et al a ventilacdo mecénica (PAV) em uma Unidade de terapia LILACS Semina: C|enc,|as Bioldgi
(14) . ; o . cas e da Satde/2015.
intensiva pediatrica em Londrina-PR.
o Prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica J. Res. Fundam. Care.
g el o el (1) sob a dtica de académicos de enfermagem. e Online/2019.
Sabrina Guterres da Silva; Eliane Re- Pneumonia associada a ventilacdo mecanica: discursos de
8 gina Pereira do nascimento; Raquel e ¢ - LILACS Esc. Anna Nery/2014.
profissionais acerca da prevencéo.
Kuerten de Salles. (16)
9 Laércia Ferreira Martins et al. (17) O enfermeiro esta preparado frente as complicagbes LILACS Revista Nursing/2019.

ocasionadas pela ventilacdo mecanica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 2: Identificacdo dos artigos segundo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivo e resultados. Cachoeira, Bahia, Brasil, 2020.

Tipo de Nivel de L.
N° P iy Objetivo Resultados
estudo evidéncia
Verificar a Incidéncia de extu-
Bl bacéo acidental e grau de dano
descritivo, ¢ €9 . A monitorizagdo de extubacéo acidental identificou falhas nos processos de
. causado ao paciente, por meio = ) DR
1 retrospectivo Vi : o trabalho, principalmente envolvendo pacientes com agitacdo psicomotora,
o de um sistema de notificacdo ; ) P
e quantitativo. portanto, 0 enfermeiro deve estar atento e prevenir essas ocorréncias.
) de eventos adversos em um

hospital de ensino.
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Pesquisa de
abordagem
qualitativa,
descritiva e
exploratdria.
(10)

Pesquisa
descritiva de
3 abordagem
qualitativa.

(1)

Estudo
exploratorio
descritivo, com
abordagem
quantitativa.
(12)

Estudo explo-
ratorio descri-
tivo de corte
5 transversal e
abordagem
quantitativa.
(13)

Estudo
transversal de
intervencao.
(14)

Estudo descriti-
vo de natureza
quantitativa.
(15)

Pesquisa
descritiva de
natureza quali-
tativa. (16)
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Vi

Vi

Vi

Vi

Vi

Apreender a Percepcao dos
profissionais de Enfermagem
sobre a seguranca do paciente
em ventilagdo mecanica com
vista a prevencédo da PAV.

Identificar os cuidados conce-
bidos como boas praticas de
enfermagem a pacientes em
ventilacdo mecanica invasiva
no contexto de emergéncia
hospitalar.

Avaliar os cuidados realizados
pela equipe de enfermagem ao
paciente em VM internado em
Unidade de Terapia Intensiva
(uTI).

Investigar as praticas dos
profissionais de enfermagem
de terapia intensiva quanto a

Aspiracéo Endotraquel (AET) por
sistema aberto.

Implantar o bundle de PAV, veri-
ficar a frequéncia de pneumonia
em criancas submetidas a ven-
tilacdo mecanica, assim como
avaliar a adesdo da equipe de
salde as medias preventiva
recomendas, antes e apds o
treinamento.

Descrever o conhecimento dos
académicos condluintes do
curso de enfermagem sobre a
Prevencdo de PAV e comparar
esse conhecimento entre os
académicos condluinte do curso
de Enfermagem nos anos de
2013 e 2016.

Identificar os cuidados que os
profissionais de enfermagem e
fisioterapia de UTI conhecem
para consideram da as impor-
tantes prevencdes a Pneumonia
Associada Ventilacdo Mecanica.
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Os participantes reconheceram os riscos de PAV e referiram implementar
medidas protocolares para a prevencdo. Aponta-se, contudo, que nao men-
cionaram a notificacdo do evento adverso, o conhecimento dos indicadores
ou a participacdo em estratégias educacionais, fatores fundamentais para o

gerenciamento dos riscos e o fortalecimento da seguranca do paciente.

Os cuidados concebidos como boas praticas de enfermagem a pacientes em

VMI estdo relacionadas ao tubo endotraqueal, ao ventilador mecanico e cir-

cuito respiratorio, a prevencdo de broncoaspiragao, ao controle de infeccdo,
ao controle de infeccdo e a sedacdo, analgesia/dor.

A equipe de enfermagem, por oferecer cuidados continuos, necessita de
fundamentacdo técnico-cientifica, para desempenhar as suas funcées de
forma satisfatoria, contribuindo para a melhoria clinica do utente.

Os profissionais ndo realizam a AET de forma satisfatdria, sendo necessarias
intervengdes que promovam mudangas comportamentais por meio de edu-
cacdo continuada visando melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Este estudo mostrou que a frequéncia de PAV diminuiu apés a implantacdo
do bundle para prevencdo e que intervencdes educacionais favorecem a
adesdo as medidas de precaugdo de pneumonia.

Os alunos podem estar completando o curso com nogdo basica dos cuidados
para a prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, e alguns
cuidados inobservados constituem um resultado necessario de ser reavalia-
do, precisando de um planejamento curricular das instituicdes de ensino que

facilite o processo de ensino-aprendizado

A anélise dos Discurso do Sujeito Coletivo sugere que os profissionais tém
um bom conhecimento tedrico acerca de medidas preventivas da Pneumonia
Associada Ventilacdo Mecanica; contudo, revela o desafio para implementa-

¢do de alguns cuidados na rotina assistencial.



Estudo

descritivo, : :
L Avaliar o conhecimento dos en-
exploratorio e . L
9 Vi fermeiros sobre as complicagdes
de abordagem .
L relacionadas a VM.
quantitativa.

(17)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

As publicagdes afirmam que os
principais cuidados na assisténcia do
paciente submetido a ventilagao meca-
nica estdo relacionados a prevencao de
infecgdes; risco de extubacdo e cuida-
dos relacionados a prevencgao de bron-
coaspiragdo. Dentre os cuidados rela-
cionados a prevencgado de infecgdes, a
lavagem das maos é um dos métodos
mais impactantes, que embora dada
sua comprovagao, diversos estudos
afirmam que sua adesdo ainda é limi-
tada por miiltiplos fatores, comprome-
tendo a segurancga do paciente (11, 12,
14).

A aspiragao endotraqueal (AET) dos
pacientes graves, submetidos a intuba-
¢do orotraqueal ou traqueostomia no
ambito da equipe de enfermagem, em
unidades de emergéncia, de internagao
intensiva, semi-intensiva, intermedia-
ria ou demais unidades assistenciais
devem ser realizadas privativamente
pelo profissional Enfermeiro, conforme
dispde a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem citado pela resolucao
557/2017 em seu Art. 2° (18).

Segundo um estudo realizado em
2014, a AET é um dos procedimentos
mais realizados no ambito da UTI, e o
segundo procedimento que se relacio-
na com a incidéncia de acidentes. ele
elencou 23 cuidados voltados a reali-
zacdo dessa técnica, tendo como foco
inicial a avaliacdo da necessidade da
aspiracdo. Essa conduta de avaliagao
esta disposta na resolucao 639, de 6 de
maio de 2020 em seu art. 3° paragrafo
[l como privativa ao enfermeiro (5, 11,
12, 13).
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Infere-se a necessidade de capacitagdo e treinamento dos profissionais

enfermeiros sobre as complicaces relacionadas a ventilagdo mecanica, para
que assim, esses profissionais participem efetivamente da construcéo do
seu processo de praticas baseada em evidéncias, propagando um cuidado

sequro e holistico ao paciente.

Outro cuidado voltado a seguranca
do paciente em uso de ventilagdo me-
canica, de fundamental importancia é a
verificacdo da pressdao do Cuff, que de
acordo com a ANVISA deve ser man-
tido entre 20 a 30 cm H20, afim de
prevenir lesdes, bem como evitar que

Segundo um estudo
realizado em 2014,
a AET é um dos
procedimentos
mais realizados
no dmbito da
UTI, e o segundo
procedimento que
se relaciona com
a incidéncia de
acidentes

a secrecao da regido subglética escorra
ao redor do balonete, chegando até o
pulmao. Ja a frequéncia para verifica-
¢do de acordo com o Il Consenso Bra-
sileiro de Ventilagdo Mecanica (CBVM)
deve obedecer a frequéncia de 12 /12
horas, visto que a pressao do balonete
pode ocasionar necrose de traqueia ou
fistula traqueo-esofdgica (4, 12, 14).
Em um estudo com foco na pre-
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vengdo da PAV, os profissionais da UTI
recomendam a sequéncia do cuidado
seguindo a aspiracdo da cavidade oral,
prosseguindo com a verificagdo da
pressdao do Cuff e a higiene oral com
gluconato de clorexidina 0,12%, para
evitar a broncoaspiragdo e por conse-
guinte a PAV (12).

No que alude aos cuidados com o
tubo e os circuitos do ventilador meca-
nico, a ANVISA recomenda que a troca
seja realizada apenas quando sujo ou
danificado, pois a troca sendo inferior
a 48 horas pode aumentar a probabi-
lidade de contaminacdo, atentando-se
para ao ajuste da fixagdo pois a pressao
exercida pelo cadarco pode causar le-
sao labial e auricular (11, 12).

Em relagdo aos riscos de extubacao,
um estudo demonstrou que se trata da
complicacdo menos frequente entre
as complicagdes respiratérias, porém,
mais comum no universo da enferma-
gem, tendo sua perda prematura devido
a agitacao ou pelo manuseio incorreto
do Tubo orotraqueal (TOT) pela equipe
de enfermagem durante procedimentos
de rotina, como banho no leito, troca
da fixacao do TOT, fixagao inadequada
e cuff com parametros de pressao me-
nor que o recomendado (9, 16, 17).

Um dado relevante quanto aos cui-
dados do paciente em uso de ventila-
¢do mecanica invasiva estd contido em
uma pesquisa realizada pelo nicleo de
pesquisa clinica (NUPEC) de um hospi-
tal no municipio de Fortaleza/CE, que
demostrou que 86,4% dos enfermeiros
entrevistados referiram nao ter recebi-
do informacdes suficientes quanto aos
cuidados empregados na assisténcia a
esse publico, dado esse que correspon-
de com um estudo realizado em 3 UTI’s
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de um hospital publico, localizado em
Fortaleza/CE que encontrou a falta de
conhecimento como uma das dificul-
dades enfrentadas por parte dos profis-
sionais no que concerne aos cuidados
ao paciente em VM (12,17).

Uma amostra pequena foi encon-
trada através de estratégias de busca e
poucos artigos cientificos para compa-
ragdo dos resultados. Visto que poucos
artigos surgiram como resultado dos
descritores, poucos cumpriram o ob-
jetivo do estudo. Incluindo limitagdes
como pequeno tamanho da amostra e
falta de randomizacao.
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CONCLUSAO

Ao iniciar este estudo, constatou-se
a necessidade de rever os cuidados em-
pregados a assisténcia do paciente em
uso de VMI, dada a sua importancia na
seguranca dele, especialmente quando
relacionada as condutas empregadas
pela equipe de enfermagem.

Concluiu-se que existem relacdes
plausiveis entre os estudos, demons-
trando a qualidade do nivel de evidén-
cia, bem como a necessidade de no-
vos estudos na drea de pesquisa, visto
que embora a assisténcia prestada ao
paciente submetido ao uso de ventila-

¢do mecanica é algo de fundamental
importancia para a qualidade na assis-
téncia de enfermagem ainda existem
poucos estudos voltados diretamente
a esse publico-alvo. Com este trabalho
reforgca a necessidade de novos estudos
serem realizados de forma mais abran-
gente afim de ampliar o conhecimento
acerca da temdtica, e promover evi-
déncias cientificas englobantes, dada a
importancia da seguranga do paciente
em uso de VM, reduzindo os riscos e
agravamentos durante a prestacao dos
cuidados.
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