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Atuacao do enfermeiro frente ao paciente
submetido a ventilacao mecanica na emergéncia

RESUMO | Avaliar a atuacao do enfermeiro nos cuidados aos pacientes submetidos a ventilacdo mecanica na emergéncia de
um hospital publico do Distrito Federal. Método: estudo descritivo e exploratério, de abordagem quantitativa realizada com
enfermeiros através de um instrumento semi-estruturado elaborado pelos pesquisadores, compreendendo o periodo de junho
a agosto de 2021. Os dados coletados foram compilados no Microsoft Excel for Windows e submetidos a analises estatisticas
descritivas. Resultados: as acdes de enfermagem menos realizadas foram a checagem do nivel do tubo endotraqueal (30%) e a
avaliacdo da relacao P/F (27,5%). Ja a monitorizacdo multiparamétrica foi o cuidado mais citado pelos enfermeiros, com 97,5%.
A Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica foi a complicacdo mais citada pelos profissionais (63,1%). Conclusao: apés
analise dos dados foi possivel observar que ha a necessidade de maior investimento em treinamento continuo aos profissionais
enfermeiros desde a formacao académica até a atuacao destes na pratica assistencial.

Descritores: Respiracao artificial; Cuidados de enfermagem; Emergéncias.

ABSTRACT | To avaliate the nursing care to the patientes undergoing on mechanical ventilation in the emergency in the public
hospital in Federal District. Methods: descriptive and exploratory study, with quantitative approach with nurses through a semi-
structured instrument developed by the researchers, covering the period from June to August 2021. The data collected were
compiled in Microsoft Excel for Windows and subjected to descriptive statistical analysis. Results: the least performed nursing
actions were checking the level of endotracheal tube (30%) and P/F avaliation (27,5%). Multiparametric monitoring was the
care most cited by nurses, with 97,5%. Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation was the most cited complication by
professionals (63,1%). Conclusion: after data analyzing, it was possible to observe that there is a need for greater investment in
continuous training for nurses, from academic training to theis performance in care practice.

Keywords: Artificial Respiration; Nursing Care; Emergencies.

RESUMEN | Evaluar el papel de los enfermeros en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacién mecéanica en el servicio de
urgencias de un hospital publico del Distrito Federal. Método: estudio descriptivo y exploratério, com abordaje cuantitativo
realizado com enfermeiros através de um instrumento semiestructurado desarrollado por los investigadores, que abarcé el periodo
de junio a agosto de 2021. Los datos recolectados fueron compilados en Microsoft Excel for Windows y sometidos a analisis
estadistico descriptivo. Resultados: las acciones de enfermeria menos realizadas fueron verificar el nivel del tubo endotraqueal
(30%) y evaluar la relacion P/F (27,5%). El sequimiento multiparamétrico fue el cuidado mas citado por los enfermeros, con
97,5%. La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica fue la complicacion més citada por los profesionales (63,1%). Conclusion:
después del analisis de los datos, fue posible observar que existe la necesidad de una mayor inversion en la formacién continua
de los enfermeros, desde la formacion académica hasta su desemperio en la practica asistencial.

Palabras claves: Respiracion Artificial; Atencion de Enfermeria; Emergencias.
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INTRODUCAO

Ventilagdo Mecanica (VM) é um
método de suporte ventilatério

que visa garantir as trocas gaso-
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sas de maneira eficaz em pacientes com
comprometimento respiratério?. F pos-
sivel, por meio da VM, realizar ajustes
que interferem na demanda e oferta de
oxigénio e, além de melhorar o padrao
respiratério, podem gerar repercussoes
hemodinamicas®?.

De acordo com a Diretriz Brasilei-
ra de Ventilagdo Mecanica (DBVM) de
2013, a VM pode ser classificada em
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e
ventilagdo ndo invasiva (VNI). AVMI se
da pelo acesso a traquéia através de um
tubo endotraqueal ou canula de traque-
ostomia, podendo este ser um procedi-
mento eletivo ou de emergéncia. A VNI
caracteriza-se por utilizar pressoes que
irdo garantir tanto a ventilagao espon-
tanea do paciente na inspiragao, quan-
to a oferta de pressdo expiratéria que
evitard atelectasias'”.

Por apresentar mdltiplas varidveis, a
VM é considerada um aparato comple-
xo, exigindo dos profissionais habilida-
des técnicas e cientificas para o manu-
seio correto do ventilador'™?.

As complicagdes advindas do uso
prolongado do suporte ventilatério
sdo diversas e incluem as extubacoes
acidentais, infecgbes, hipoxemia, ar-
ritmias, lesdes de pele, lesdes iatrogé-
nicas, entre outras e podem interferir
no manejo clinico e prognéstico do
paciente®> 7%,

Um estudo observou que 77,3%
dos enfermeiros referiram nao saber
reconhecer as complicagdes relacio-
nadas a VM no cotidiano profissional.
Além disso, 50% dos enfermeiros te-
mem pela seguranga dos pacientes em
VM sob seus cuidados®.

No entanto, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Re-
solugdo n® 693/2020, conferiu mais au-
tonomia ao enfermeiro no manejo do
paciente em VM, incluindo os ajustes
do respirador, haja vista serem consi-
derados como Prética Avangada de En-
fermagem®.

Considerando a alta frequéncia de
suporte ventilatério no contexto atu-
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al, principalmente em virtude da Sin-
drome da Angustia Respiratéria Aguda
(SARA) relacionada a COVID-19, o en-
fermeiro deve estar ainda mais prepara-
do para atuar no auxilio da instalagao
da via aérea, bem como monitorizagdo
continua dos parametros, atencdo aos
alarmes e possiveis repercussdes no
paciente com suporte de oxigénio™*'7.

Diante do exposto, buscou-se ava-
liar a atuagdo dos enfermeiros assisten-
cialistas no que se refere aos cuidados
frente ao paciente submetido a respira-
¢ao artificial na emergéncia de um hos-
pital pablico do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, com abordagem quan-
titativa que foi desenvolvido no Box
de Emergéncia Clinico e Cardiol6gico
(BOX PSA), bem como no Box de Emer-
géncia Respiratério (BOX COVID) de
um hospital regional do DF.

A populagao do estudo foi constitu-
ida por enfermeiros que atuam em pelo
menos um dos setores, BOX PSA e/ou
BOX COVID, durante a coleta de dados
que compreendeu o periodo de junho
a agosto de 2021. O quantitativo de
enfermeiros foi determinado por amos-
tra exaustiva de modo a incluir todo o
universo a que o estudo se refere, ten-
do em vista a quantidade de 59 pro-
fissionais enfermeiros que compdem a
equipe de enfermagem nesses setores.
Este método foi selecionado pelo fato
de a populagao total ser composta por
um ndmero pequeno de individuos e,
desta forma, apenas este niimero seria
representativo do universo. Além disso,
foi levado em consideracdo os critérios
de inclusao e exclusao previamente de-
finidos.

Dos 59 enfermeiros que compdem
o quadro de profissionais do PS em
questao, 19 foram excluidos, sendo 1
enfermeiro que atuava exclusivamente
na area gerencial, 5 encontravam-se
em licenca médica, 10 estavam ha me-
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nos de seis meses no setor, 1 enfermei-
ro ndo fazia plantdao no Box de Emer-
géncia e 2 se recusaram a participar.

A coleta de dados foi feita por
meio de instrumento semi-estrutura-
do elaborado pelos pesquisadores. O
instrumento de pesquisa foi elaborado
baseando-se por meio de revisao de li-

teratura cientifica acerca da temdtica
11-12)

A aplicagao do referido instrumen-
to foi realizada individualmente com
cada profissional em um local reser-
vado a fim de assegurar a garantia da
privacidade dos participantes, com du-
ragdo média de, aproximadamente, 20
minutos, ja incluso o tempo destinado
a leitura, concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Os dados coletados foram digita-
dos e organizados no Microsoft Excel
for Windows® e submetidos a andlises
estatisticas descritivas. Além disso, foi
realizado cruzamento simples das vari-
aveis utilizadas no estudo para avaliar
possiveis correlagdes significativas en-
contradas.

Este estudo obedeceu aos precei-
tos estabelecidos pela Resolugdao n°
466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagdo de En-
sino e Pesquisa em Ciéncias da Saude,
pelo parecer n® 4.694.129.

RESULTADOS

O estudo incluiu 40 enfermeiros as-
sistenciais, sendo 25 (62,5%) do sexo
feminino. A idade variou de 31 a 56
anos, com média de 40,72 anos. No
que se refere ao grau de escolaridade,
34 (85%) apresentam pos-graduacao,
sendo 29 (85,3%) com especializacao,
4 (11,7%) com mestrado e 1 (3%) com
doutorado.

O tempo de formagao dos partici-
pantes teve média de 13,75 anos, com
minimo de 6 e maximo de 24 anos.
Além disso, foi possivel avaliar a ex-
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periéncia profissional dos enfermeiros,
sendo citadas diversas dreas, como
Pronto Socorro (87,5%), Unidade de
Terapia Intensiva (40%) e a Clinica Mé-
dica (30%). Em virtude dos enfermeiros
terem experiéncia em mais de um setor,
a somatéria total das porcentagens foi
superior a 100%.

Em relagao ao tempo de trabalho
no Pronto Socorro deste hospital pre-
dominou o periodo de 1-3 anos (45%),
conforme observado na Tabela 1.
Além disso, a maioria dos enfermeiros
(52,5%) atuam em ambas as salas de
emergéncias, podendo também ser ob-
servado na tabela.

Sobre 0 acesso ao contetido de VM,
18 (45%) enfermeiros relataram que ti-
veram apenas uma disciplina na gradu-
agdo que abordou a tematica, seguidos
de 9 (22,5%) que nao tiveram qualquer
acesso ao tema durante a formacao
académica. Ademais, 20 (50%) dos en-
fermeiros relataram ter realizado algum
curso em que a tematica da VMI tivesse
sido abordada. Tais resultados podem
ser observados na Tabela 2.

No que se refere ao manejo do ven-
tilador mecanico, os enfermeiros tive-
ram que responder a cinco questdes,
assinalando o grau de concordancia
baseados na escala Likert, conforme
observado na Tabela 3. Apenas 2 (5%)
profissionais concordaram totalmen-
te que tem
acerca do manejo da VM. Além disso,
quando questionados se a instituicao
ja ofereceu algum treinamento acerca

informagoes suficientes

dos cuidados aos pacientes em VMI, 11
(27,5%) e 16 (40%) assinalaram como
“quase nunca” e “nunca”, respectiva-
mente.

Apenas 8 (20%) dos profissionais
concordaram totalmente com a questao
4 que diz respeito se o profissional se
sente seguro para dispensar cuidados
aos pacientes em VMI e, esses mesmos
profissionais responderam que ja rea-
lizaram algum curso, previamente, em
que a tematica de VM fosse abordada.

Em relacdo aos cuidados prestados
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Tabela 1. Tempo e local de atuacdo dos Enfermeiros no Pronto Socorro

Variaveis
Tempo de atuagdo no setor

< Tano

1 -3 anos
3 -5 anos
5—7 anos
7-10 anos
>10 anos

Local de atuagdo no Pronto Socorro

BOX PSA
BOX COVID
BOX PSA e BOX COVID

Fonte: Autoria propria, 2022.

n %
7 17,5%
18 45%
5%
6 15%
1 2,5%
6 15%
1 2,5%
18 45%
21 52,5%

Tabela 2. Acesso ao conteudo de Ventilacdo Mecanica.

Variaveis
Disciplinas da graduagao
Nenhuma
Uma
Duas
Trés ou mais
Realizou curso sobre a temética
Sim
Nao

Fonte: Autoria propria, 2022.

aos pacientes em VM, os enfermeiros
assinalaram, dentre uma lista, as acdes
que eles realizavam a esses pacientes.
Observou-se que 39 (97,5%) assinala-
ram monitorizacdo continua, 38 (95%)
aspiragao de vias aéreas e 38 (95%)
monitorizagdo gasométrica, como as
acoes mais realizadas pelos profissio-
nais. Em contrapartida, a checagem do
nivel do tubo endotraqueal 12 (30%) e
a avaliacdo da relagdo PaO2/FiO2 11
(27,5%) foram as acdes menos realiza-
das pelos enfermeiros, conforme obser-
vado na Tabela 4.

Ao realizar cruzamentos simples
entre as variaveis, foi possivel correla-
cionar o grau de escolaridade com as
agoes realizadas pelos enfermeiros aos
pacientes em VMI. No que se refere a

n %

9 22,5%
18 45%
7 17,5%
6 15%
20 50%
20 50%

monitorizagdo multiparamétrica con-
tinua, 33 (97%) dos profissionais pds
graduados e 6 (100%) dos profissionais
apenas com grau de enfermeiro reali-
zam este cuidado.

A higienizagao oral foi um cuidado
assinalado por apenas 21 (61,7%) dos
profissionais com pés graduagao e por
5 (83,3%) dos profissionais graduados.
Além disso, do total de 20 enfermeiros
que ja realizaram curso sobre VM, 13
(65%) sinalizaram que este é um cuida-
do que eles realizam.

No que se refere a checagem do
nivel do TOT dos pacientes em VMI, a
maioria dos profissionais, sejam eles
graduados ou pés-graduados, relataram
que este é um cuidado nao realizado
por eles, com 5 (83,3%) e 26 (76,4%),
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Tabela 3. Questdes fechadas respondidas por enfermeiros.

Questao

Vocé considera que tem informacao suficiente sobre o manejo do ventilador mecanico? 2
Vlocé realiza a montagem, testagem e/ou conferéncia do ventilador mecanico?

Vocé j& recebeu algum treinamento na instituicdo acerca dos cuidados aos pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica?

Sente-se seguro para dispensar cuidados aos pacientes em VMI?

Tem conhecimento acerca dos critérios para extubagdo do paciente?

T
(5%)
9
(22,5%)

0 (0%)

8 (20%)

5
(12,5%)

Escala Likert N (%)

CP NC/ND DP DT
20(50%)  3(7,5%) 9(22,5%) 6(15%)

19
(47.5%) 2 (5%) 7(17,5%) 3 (7,5%)

1"

(10%)  9(22,5%) (27,5%) 16 (40%)
0(50%) 4 (10%) 6 (15%) 2 (5%)
0(50%) 3 (7,5%) 8 (20%) 4(10%)

Legenda: CT = concordo totalmente; CP = concordo parcialmente; NC/ND = nem concordo nem discordo; DP = discordo parcialmente; DT = discordo totalmente. Fonte:

Autoria prépria, 2022.

respectivamente. Ademais, mesmo en-
tre os profissionais com alguma capaci-
tacdo em VM, apenas 7 (35%) referiram
realizar este cuidado.

A avaliagdo da relacdo P/F pelos
profissionais também foi um dado re-
levante obtido neste estudo, tendo em
vista que essa avaliagdo somente é re-
alizada por 8 (23,5%) enfermeiros com
pés graduagao. Ja naqueles com capa-
citacdo em VM, esta acdo é realizada
por apenas 7 (35%) profissionais.

Quando questionados acerca das
principais complicagdes que podem
ocorrer em pacientes submetidos a
VMI, os profissionais puderam citar
mais de uma. No entanto, dois profis-
sionais deixaram de responder a esta
questdo, consequentemente, reduzindo
o valor de n para 38. As complicagoes
listadas foram analisadas e estao conti-
das na Tabela 5.

Os resultados obtidos demonstram
que a falta de conhecimento a respeito
da VMI nos pacientes criticos na emer-
géncia, tanto na formagao académica,
quanto na profissional, influéncia nos
cuidados de enfermagem prestados aos
pacientes gravemente enfermos.

DISCUSSAO

No que se refere a abordagem do
tema VM durante a graduagao, os da-
dos do presente estudo contrastam com

Tabela 4. Principais acoes realizadas pelos Enfermeiros

Acoes
Monitorizagao continua
Aspiracéo de vias aéreas
Monitorizacdo gasométrica
Decbito entre 30° e 45°
Troca de fixador
Registro dos parametros do VM
Higienizacao Oral
Mudanca de dectbito
Controle da presséo do cuff
Manejo dos alarmes do VM
Checagem do nivel do TOT

Avaliacdo da relagdo P/F
Fonte: Autoria prépria, 2022.

dados encontrados em um estudo rea-
lizado no Ird, com 53 enfermeiros, em
que 84,9% dos profissionais relataram
ter recebido treinamento em VM duran-
te a formacdo académica?.

Em um estudo realizado em um
hospital tercidrio do estado do Cearg,
observou-se que 19 (86,4%) dos profis-
sionais afirmaram ndo ter recebido in-
formagdes suficientes para o manejo de
cuidados aos pacientes em VMI duran-
te a formacdo académica?. Achados
semelhantes foram também encontra-
dos por meio de um estudo realizado
em 2018, apontando que 86,36% dos

Revista Nursing,

n %
39 97,5%
38 95%
38 95%
32 80%
28 70%
28 70%
26 65%
24 60%
21 52,5%
17 42,5%
12 30%
" 27,5%

enfermeiros relataram nao ter recebido
informagoes suficientes sobre VM du-
rante a graduagdao'.

Ainda de acordo com um estudo
realizado no ano de 2019, 12 (54,5%)
dos enfermeiros entrevistados informa-
ram ja ter realizado alguma capacita-
¢dao em que a temdtica de VM fosse
abordada e que 11 (50%) do total dos
profissionais avaliaram como regular o
conhecimento acerca do tema?. Tais
resultados corroboram com os encon-
trados no presente estudo em que 20
(50%) dos enfermeiros ja realizaram
algum curso sobre a tematica de venti-
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lacdo mecanica (Tabela 2), mas apenas
5% ® consideraram ter informacao su-
ficiente sobre o manejo do ventilador
(Tabela 3).

Conforme relatado por alguns en-
fermeiros do presente estudo, realizar
cursos sobre a temadtica VM propor-
ciona seguranga durante a assisténcia,
corroborando com a conclusao de uma
pesquisa realizada cujo treinamento e
educagao continuada melhoram signi-
ficativamente as agdes voltadas para a
prética assistencial™.

Em contrapartida, é importante
ressaltar que fatores além do nivel de
conhecimento dos enfermeiros podem
influenciar a assisténcia aos pacientes,
fato este que pode ser observado nesta
pesquisa. A realizagao da higienizacao
oral nos pacientes em VMI realizada
tanto por profissionais pés-graduados,
quanto por profissionais que ja reali-
zaram algum curso com a temdtica de
ventilacdo foram de apenas 61,7% e
65%, respectivamente.

Tais resultados corroboram com um
estudo realizado com 120 enfermei-
ros de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) que buscou avaliar a realizacao
de acdes para a prevencdo de Pneu-
monia associada a Ventilagdo Meca-
nica (PAVM) e obteve como resultado
que além do treinamento continuo, as
agoes de enfermagem sdo bastante in-
fluenciadas pela carga de trabalho des-
ses profissionais, além ainda da quanti-
dade de paciente por enfermeiro"®.

Quando questionados acerca das
principais complicagdes que acome-
tem os pacientes em VMI, a PAVM foi
a mais citada pelos enfermeiros, com
63,1%. Além disso, a higienizacao
oral, agcdo simples e preventiva da
PAVM, ndo foi um dos cuidados reali-
zados amplamente pelos profissionais.
Sabe-se que a PAVM é uma infeccao
de vias aéreas inferiores que acome-
tem os pacientes submetidos a 10T e
é considerada a infec¢do que mais co-
mumente ocorre em pacientes em VM,
podendo influenciar no prognéstico do
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Tabela 5. Complicagoes identificadas

Complicacoes

Pneumonia Associada a Ventilacdo

Extubacéo Acidental
Barotrauma
Broncoaspiragao
Lesdo traqueal
LesGes de pele
Pneumotorax
Rolhas
Intubacdo seletiva
Disturbios acido-basico
Outros
Fonte: Autoria propria, 2022.

paciente, além ainda de estar direta-
mente relacionada ao prolongamento
do tempo de internagdo, bem como ao
aumento dos gastos hospitalares™'>'®.

Um estudo cujo objetivo era avaliar
o conhecimento dos enfermeiros a res-
peito da prevencao de PAVM nos pa-
cientes em VM no setor de emergéncia,
apontou que nenhum dos profissionais
respondeu corretamente aos nove itens
do questionario, evidenciando um défi-
cit de conhecimento da tematica"?.

As lesdes de pele, complicagao
muito frequente na pratica clinica, foi
citada apenas por 9 (23,7%) dos enfer-
meiros e, segundo pesquisa realizada
em 2016, os pacientes em VMI tem
risco aumentado de desenvolver lesdes
em virtude da mobilidade prejudicada,
além do aumento das forcas de friccao
e cisalhamento em decubitos em 30°
e 45°(6). F importante ressaltar que as
lesdes de pele e/ou mucosas, causadas
ou ndo por dispositivos sdo de extre-
ma relevancia e podem contribuir no
surgimento de complicagdes, prolon-
gando o tempo de internagdo dos pa-
cientes®'*'7),

A checagem do nivel do TOT foi as-
sinalada como realizada apenas por 12
(30%) profissionais neste estudo. Além
disso, foi possivel observar que mesmo
aqueles que ja realizaram algum cur-

n %
24 63,1%
19 50%
12 31,5%
9 23,7%
9 23,7%
9 23,7%
7 18,4%
7 18,4%
6 15,7%
4 10,5%
29 76,3%

so sobre VMI ou ainda os profissionais
pés-graduados, obtiveram altas taxas
de ndo realizagdo deste cuidado, com
65% e 76,4%, respectivamente.

A checagem do nivel do TOT é de
extrema importancia e é tida como
uma competéncia do enfermeiro(9).
Além disso, em virtude de a equipe de
enfermagem realizar movimentagoes
frequentes no paciente em VMI, o que
pode causar deslocamentos acidentais
de dispositivos, tem-se como um cui-
dado primordial, a checagem regular
do TOT, bem como da pressao do cuff,
e estar atento aos sinais clinicos, labo-
ratoriais e de imagem que o paciente
pode apresentar em casos de mal posi-
cionamento do dispositivo™'?.

Por fim, a avaliagdo da relagdo
PaO2/FiO2 foi a agdo menos realizada
pelos enfermeiros neste estudo. Mesmo
profissionais pos-graduados, as taxas
de realizacdo dessa avaliacdo foram
baixas, citadas por apenas 8 (23,5%)
dos enfermeiros. A relagcdo P/F é
comumente utilizada para avaliacao
dos graus de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) em pacientes
criticos hospitalizados e submetidos
a VMI e deve ser avaliada de forma
associada a outros fatores como
monitorizagdo gasométrica e avaliagao

da  hemodinamica do paciente,



com finalidade de implementar ou
ndo demais intervencdes, como a
pronacao®.F importante ressaltar que
o grau de instrugdo do enfermeiro de
maneira isolada nao relaciona-se as
praticas
mas sim um conjunto de acesso as

melhores de enfermagem,
melhores evidéncias, bem como a
busca por atualizagdes na prdtica

profissional®*?.

CONCLUSAO

Ainda hoje hd uma defasagem nas
condutas de enfermagem voltadas aos

Santos, T. R., Carvalho, J. F. O.,Pereira, M. W. M.,Queiroz, S. S.,Marques, F. S.,Deus, J. C

Atuagao do enfermeiro frente ao paciente submetido a ventilagdo mecanica na emergéncia

pacientes em ventilagdo mecanica in-
vasiva no setor de emergéncia. Tal fato
é de extrema relevancia, tendo em vis-
ta o momento atual de pandemia ain-
da vivenciado e o quanto a terapia de
respiracao artificial torna-se tao impor-
tante.

Além disso, cabe aos gestores hos-
pitalares oferecer treinamento de forma
continua aos profissionais que prestam
assisténcia de maneira direta aos pa-
cientes gravemente enfermos em emer-
géncias, pois complicagdes infecciosas
e hemodinamicas podem ocorrer de
forma mais comumente, interferindo no

prognéstico do paciente.

Vale ressaltar que o enfermeiro, por
possuir atividades que vao além da assis-
téncia, acabam sobrecarregados em suas
fungdes caso ainda aja superlotacao dos
setores, déficit profissional e carga ho-
raria de trabalho excessiva, o que pode
comprometer a assisténcia aos pacientes.

Por essa pesquisa ter sido realizada no
setor de emergéncia de apenas um hospi-
tal regional, recomenda-se mais estudos
futuros para um melhor panorama da si-
tuacao a nivel local, regional e nacional.
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