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Resumo

Introducdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) € uma infeccdo pulmonar
que se desenvolve em uma pessoa que esta sob uso do ventilador. A incidéncia em hospitais
brasileiros pode variar de 23,2% a 50% nas Unidades de Terapia Intensiva. Objetivo: Reunir,
sintetizar e integrar resultados de estudos primarios que investigaram a importancia da adogéo
de cuidados de enfermagem. Material e métodos: Utilizou-se a revisdo integrativa e a pesquisa
foi realizada em bases de dados eletrénicas na area da saude. Os descritores utilizados foram:
“Pneumonia associada a ventilagdo mecanica”, “Higiene oral” e “Enfermagem”. Foram incluidos
8 estudos na amostra. Resultados: Os profissionais de enfermagem reconhecem a importancia
das medidas de prevencdo contra a PAV, apesar de ndo ter muita adesdo. Esses cuidados
apresentam impacto positivo quando sdo realizados. Dentre as principais esta a higiene oral.
Conclusé@o: A PAV tem uma elevada frequéncia nas Unidades de Terapia Intensiva em
diversos hospitais do pais. Para que essa ocorréncia diminua é necessaria a adogdo de
medidas preventivas que estejam incluidas na rotina dos cuidados de enfermagem, dentre os
procedimentos, a higiene oral é a que mais se destaca.

Palavras-chave: pneumonia associada a ventilagdo mecénica, higiene bucal, Enfermagem.

Abstract

Importance of nursing care for the prevention of ventilator-associated pneumonia
Introduction: The ventilator-associated pneumonia (VAP) is a lung infection that develops in a
person who is under ventilator use. The incidence in Brazilian hospitals can vary from 23.2% to
50% in the Intensive Care Units. Objective: Gather, synthesize and integrate results from
primary studies that investigate the importance of adopting nursing care. Methods: The
integrative review was used and the research was carried out in electronic databases in the
health area. The descriptors used were: "Pneumonia associated with mechanical ventilation",
"Oral hygiene" and "Nursing”. Eight studies were included in the sample. Results: Nursing
professionals recognize the importance of prevention measures against VAP, despite not
having much support. Such care has a positive impact when it is performed. Among the main
ones is oral hygiene. Conclusion: Ventilator-associated pneumonia has a high frequency in
Intensive Care Units in several hospitals in the country. For this decrease to occur, it is
necessary to adopt preventive measures that are included in the routine of nursing care, among
the procedures, oral hygiene is the most outstanding.

Key-words: pneumonia ventilator-associated, oral hygiene, Nursing.

Resumen

Importancia de los cuidados de enfermeria para la prevencién de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una infeccion
pulmonar que se desarrolla en una persona que esta en uso del ventilador. La incidencia en
hospitales brasilefios puede variar de 23,2% a 50% en las Unidades de Cuidados Intensivos.
Objetivo: Reunir, sintetizar e integrar resultados de estudios primarios que investigaron la
importancia de la adopcion de cuidados de enfermeria. Material y métodos: Se utilizé la
revision integrativa y la investigacion fue realizada en bases de datos electrénicos en el area de
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la salud. Los descriptores utilizados fueron: "Neumonia asociada a la ventilacion mecénica",
"Higiene oral" y "Enfermeria". Se incluyeron 8 estudios en la muestra. Resultados: Los
profesionales de enfermeria reconocen la importancia de las medidas de prevencion contra la
NAVM, a pesar de no tener mucha adhesion. Estos cuidados tienen un impacto positivo cuando
se realizan. Entre las principales esté la higiene oral. Conclusion: La neumonia asociada a la
ventilacion mecénica tiene una elevada frecuencia en las Unidades de Cuidados Intensivos en
diversos hospitales del pais. Para que esta ocurrencia disminuya, es necesaria la adopcién de
medidas preventivas que estén incluidas en la rutina de los cuidados de enfermeria, entre los
procedimientos, la higiene oral es la que mas se destaca.

Palabras-clave: neumonia asociada al ventilador, higiene bucal, Enfermeria.

Introducao

A pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (PAV) é uma infeccdo pulmonar que se
desenvolve em uma pessoa que esta sob uso do ventilador. Pode ocorrer uma infeccao se
germes entrarem no tubo e nos pulmdes do paciente. Ela surge ap6s 48-72 horas da intubacéo
endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecénica invasiva, tanto nas Unidades de Terapia
Intensiva quanto nas demais unidades hospitalares [1,2].

A incidéncia da PAV em hospitais brasileiros pode variar de 23,2% a 50% nas
Unidades de Terapia Intensiva. E a infeccdo mais frequente na Europa e a segunda nos
hospitais americanos, e esta relacionada com as taxas de mortalidade de 30% a 60% dos
pacientes hospitalizados. Apresenta um custo estimado de 10.000 a 40.000 délares por
paciente nos Estados Unidos e 16.000 euros na Europa [3-5]

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento desta infeccdo podemos
destacar: tempo de permanéncia hospitalar, necessidade de reintubacdo, idade avancada,
tabagismo, presenca de afeccdo cardiovascular, traqueostomia, procedimento de aspiracdo
aberta e presenca de sonda géstrica [6-9].

O micro-organismo de maior ocorréncia € o Staphylococcus aureus, na maioria dos
casos, com resisténcia a oxacilina. Entretanto, a mortalidade associada a pneumonia por
Pseudomonas é particularmente elevada, geralmente acima de 70% a 80% [10,11].

Esta infec¢é@o piora o progndstico do paciente, aumenta as chances de complicages,
aumenta o tempo de permanéncia nas unidades de terapia intensiva, o tempo de internagéo
hospitalar e os custos para o tratamento. Além disso, uma vez a PAVM acontecendo,
caracteriza-se uma assisténcia deficitaria e um baixo indice desta unidade hospitalar [12].

O tubo endotraqueal facilita a colonizacdo bacteriana da &rvore traqueobrbnquica e
predispde aspiracdo da secrecdo contaminada pela diminuicdo do reflexo de tosse, acumulo de
secrecao acima do balonete e a prépria contaminagéo do tubo. A higiene bucal dos pacientes
internados na UTI é fundamental para diminuir a proliferacao de bactérias patogénicas. A falta
desse cuidado pode ocasionar em doencas sistémicas. Na UTI a higiene bucal faz parte das
atribuicbes da equipe de enfermagem. [13-16].

Este artigo se justifica pela alta incidéncia da PAV em unidades intensivas e a
importancia dos cuidados de enfermagem na prevencdo do desenvolvimento da infecgéo.
Entretanto, existe uma baixa adeséo destes cuidados de prevencao pela equipe.

Como forma de conducéo na tomada de decisGes na préatica da enfermagem, a Prética
Baseada em Evidéncia (PBE) vem como forma de facilitacdo do aperfeicoamento dos
profissionais, através de dados de diversos estudos com boa qualidade metodolégica [17]. A
partir disso, esta revisdo integrativa tem o intuito de agrupar os poucos trabalhos encontrados
na literatura para facilitar as buscas sobre os cuidados na preven¢éo da pneumonia associada
a ventilagdo mecénica, a higienizagdo oral como destaque na prevencdo da infeccdo e o
porqué da baixa adeséao.

O objetivo do estudo é reunir, sintetizar e integrar resultados de estudos primarios que
investigaram a importancia da ado¢do de cuidados de enfermagem, incluindo a higiene oral,
para a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, apresentando o estado
atual do conhecimento, com vistas a aprofundar e oferecer melhor embasamento cientifico
para a pratica da assisténcia a esta populagéo.

Material e métodos

O presente estudo utiliza como método a revisdo integrativa da literatura, a qual é a
mais ampla abordagem metodolégica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
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experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado.
A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama
consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saulde
relevantes para a enfermagem [18]. Este método tem o intuito de reduzir incertezas sobre
praticas realizadas, facilitar o processo de tomada de decisdo na pratica profissional, o que
resulta em um cuidado de salde mais efetivo [19]. Uma revisao integrativa bem realizada exige
0s mesmos padrbes de rigor, clareza e replicacédo utilizada nos estudos primarios, para que
seu produto possa trazer contribuicdes significativas para a ciéncia e para a pratica clinica. A
preservacdo deste padrdo requer o uso de métodos que garantam a andlise precisa, objetiva e
completa do tema, suporte e a provisdo de todas as informag¢des contidas nos estudos
revisados, de modo a informar o leitor sem o sobrecarregar com informacdes desnecessarias
[20].

Para isso foram seguidas as seguintes etapas: definicAo da questdo norteadora e
objetivos da pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca na literatura,
analise dos estudos e apresentacéo e discussao dos resultados [21].

A questdo norteadora desta revisdo é: qual adocdo da higiene oral nos cuidados
previne o desenvolvimento ou aquisicdo de PAV?

Foi realizada busca avancada nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS-BIREME), Medline e Pubmed. Para a busca, foram utilizados os seguintes
descritores cadastrados no Portal de Descritores em Saude (DeCS): “Pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica”, “Higiene oral” e “Enfermagem”. Foram incluidos no estudo apenas textos
em formato de artigo, que abordaram a relacdo entre pneumonia associada a ventilagdo
mecanica e higiene oral, resaltando a importancia da enfermagem, publicados em inglés,
portugués e espanhol, durante o periodo de 2012 a 2017, que estavam disponibilizados online
na integra e publicados em revistas da area de Enfermagem. Foram excluidos aqueles que
apos leitura completa ndo eram artigos de revisdo integrativa ou meta-analise.

Para a extracdo dos dados foi utilizado um instrumento de coleta [21] contendo: a)
identificacdo do artigo (titulo, periodico, base de dados, autores, pais, idioma e ano de
publicacdo); b) instituicdo sede do estudo; c) tipo de publicacao (enfermagem, médica, outra); d)
caracteristicas metodolégicas do estudo (Tipo de pesquisa, objetivo, amostra, tratamento dos
dados, intervencgdes, resultados, analise, implicacdes, nivel de evidéncia); e) avaliacado do rigor
metodoldgico.

Foram elaboradas tabelas, visando permitir a avaliacdo sistemética das informacgdes
coletadas e a realizacdo de discussdes e anélises.

Resultados

Na Tabela | estdo distribuidos os dados principais de cada revista, a identificacdo do
estudo, nome dos autores, titulo, ano de publicacdo e a revista. E na Tabela Il estdo
destacados o delineamento e método, objetivos e resultados de cada estudo.

Foram encontrados 49 estudos, dos quais 08 abordavam o tema proposto, estavam
dentro dos critérios adotados e foram selecionados para compor este estudo. 25% dos estudos
séo qualitativos, 50% quantitativo e 25% utilizaram metodologia qualiquantitativa (Tabela II).

No que se refere aos periédios dos artigos selecionados, foram encontrados seis, com
destaque na Revista Mineira de Enfermagem (25,0%) e Escola Anna Nery (25,0%). Quanto ao
ano de publicacéo, 50% foram publicados em 2012 (Tabela I).

A partir dos artigos encontrados, foram delimitadas cinco teméticas: avaliagdo do
profissional sobre a importancia da prevencdo da PAV; as técnicas utilizadas de prevencdo da
PAV; o impacto da adesdo aos procedimentos de prevencdo na reducdo da taxa de PAV; a
dificuldade de adesdo dos procedimentos de prevencdo da PAV; e quais solugbes séo
utilizadas na higiene oral para prevencao da PAV (Tabela ).

O tema de “Avaliagdo do profissional de enfermagem sobre a importancia da
prevencao da PAV” foi abordado no artigo de Zanei et al. [22] cujo estudo foi realizado em sete
UTIs de um hospital publico, universitario, de grande porte, localizado na cidade de S&o
Paulo/SP que, em uma escala de 0 a 100, os enfermeiros classificam em 83 o valor do cuidado
oral ao paciente intubado.
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Tabela | - Distribuicdo dos estudos incluidos segundo os autores, titulo do estudo, ano de
publicacdo e 0 nome da revista.

Estudo/ Autores Titulo Ano Revista
Al Valoragéo e registros sobre higiene 2016 Revista
Zanei SSV, Kawamura MM, oral de pacientes internados nas Mineira de
Mori S, Cohrs CR, Whitaker unidades de terapia intensiva Enfermagem
Y
A2 Avaliacdo da implementacédo de novo 2013 Revista
Souza AF, Guimarédes AC, protocolo de higiene bucal em um Mineira de
Ferreira EF centro de terapia intensiva para Enfermagem
prevencao da pneumonia associada a
ventilagcdo mecénica
A3 Acdes de enfermagem na profilaxia 2012 Acta Paul
Goncalves FAF, Brasil VV,  da pneumonia associada a ventilagédo Enfermagem
Ribeiro LCM, Tipple ACFV  mecéanica
A4 Using evidence-based practice to 2012 Critical Care
Sedwick M B, Lance-Smith  prevent ventilator-associated Nurse
M, Reeder SJ, Nardi J pneumonia
A5 Adesdo as medidas de prevencao 2015 Revista de
Almeida KMV, Barros para pneumonia associada a Enfermagem
OMC, Santos GJC, ventilagdo mecénica da UFSM
Valenca MP, Cavalcanti
ATA, Ferreira KO
A6 Pneumonia associada a ventilagédo 2014 Escola Anna
Silva SG, Nascimento ERP, mecénica: discursos de profissional Nery
Salles Raquel K acerca da prevencéo
A7 Eficacia de estratégias educativas 2012 Escola Anna
Gongalves FLF, Brasil VV, para acgfes preventivas Nery
Minamisava R, Caixeta CR,
Oliveira LMAC, Ledo JAB
A8 Conhecimento da equipe de 2012 Revista
Orlandini GM, Lazzari CM enfermagem sobre higiene oral em Galcha de
pacientes criticamente enfermos Enfermagem

Tabela Il - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo segundo o delineamento e método,

objetivos e resultados. (ver PDF em anexo)

Tabela Il - Distribuicdo dos temas abordados levantados em cada artigo.

Temas abordados

Estudos

Avaliacdo do profissional
prevencao da PAV

Técnicas utilizadas para prevencdo da PAV
Impacto da adesado aos procedimentos de preven¢édo na

reducéo da taxa de PAV

sobre a

importancia da

A2; A4

Dificuldade de adeséo aos procedimentos de prevencdo A5

da PAV

Solugbes que séo utilizadas na higiene oral

prevencdo da PAV

para Al; A7

Al; A2; A8

Al; A3; A5; A6; A7

No estudo de Souza, Guimarédes e Ferreira [23], foi aplicado um questionario sobre a
ocorréncia e prevencdo da PAV aos profissionais de saude (3% da medicina, 23% da
enfermagem, 7% da fisioterapia, 2% da nutricdo, 2% da psicologia, 4% da farmécia, 7% da
fonoaudiologia, 9% da terapia ocupacional e 43%de técnicos de enfermagem) de uma UTI de
um hospital pablico de Belo Horizonte/MG. A maioria apontou ter conhecimento sobre a
ocorréncia dessa infecgdo, entretanto poucos souberam apontar as medidas que contribuiram
para a queda neste indice.

O estudo de Orlandini, Lazzari [24], em um hospital privado de médio porte na cidade
de Porto Alegre, mostra que 50% dos enfermeiros e 72,8% dos técnicos concordam com a
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importancia da higiene oral em pacientes criticos; os profissionais de enfermagem procuram
atualizacao sobre o tema, entretanto relataram que néo receberam orientacdes sobre cuidados
especificos com a salde bucal nesses cursos.

O tema de técnicas de prevencdo da PAV foi abordado em cinco artigos: Zanei et al.
[22]; Gongalves et al. [25] em uma UTI de uma instituicdo publica de ensino de grande porte
em Goiania/GO; Almeida et al. [26] em Unidades Coronarianas | e Il de um hospital
universitario estadual em Recife/PE; Silvia, Nascimento, Salles [27] em uma UTI geral de um
hospital publico de Santa Catarina; e Goncalves et al. [28] em uma UTI cirlrgica de uma
instituicdo publica de ensino, em Goiania. Quatro deles abordaram a elevagao da cabeceira de
30-45°, a interrup¢éo da sedacdo e a higiene oral (A3, A5, A6 e A7). Trés deles abordaram os
cuidados com o ventilador mecanico (limpeza, uso do filtro, descarte do liquido, nebulizadores)
(A3, A6 e A7). Dois deles apontaram a higienizacdo das maos como fator indispensavel, como
também verificacdo do cuff do tubo endotraqueal, a aspiracdo das vias aéreas e os cuidados
com a sonda nasoenteral (A3 e A6). Além da avaliacdo da cavidade bucal, prescricdo de
enfermagem e apontarem como necessidade um trabalho que antecipe a extubacao e evita a
sedacdo desnecessaria (Al e AB).

Sobre o Impacto da adeséo dos procedimentos de prevencdo na reducdo da taxa de
PAV, Souza, Guimaraes, Ferreira [23] apontam que os pacientes internados no CTI de 2009 a
2010 apresentavam uma taxa de 35% de risco de evoluir com uma infecgdo associada a
assisténcia de saude, sendo a pneumonia a de maior ocorréncia (33,3%). ApGs a incorporagéo
do bundle de preven¢do em agosto/2010, a taxa de ocorréncia de pneumonia caiu para 3,5%, e
a infeccao relacionada a assisténcia de saude € que lidera como a principal infecgéo do CTI.

E o estudo de Sedwick, Lance-Smith, Nardi [29], na UTI do Hospital Lankenau na
Pensilvania (EUA), traz que também, apds a incorporacdo de um bundle de prevenc¢éo contra
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, a adeséo foi de mais de 98% para elevacdo da
cabeceira de 30-45°, os cuidados com a higiene bucal foram de 76% e depois de 91,4% a
96,8%. Em 2008, a taxa de ocorréncia da infeccéo era de 9,47 casos por 1000 dias de uso do
ventilador, depois do protocolo esse valor passou para 1,9 casos por 1000 dias de uso do
ventilador. Isso trouxe um impacto na reducdo dos custos do hospital, com uma economia
estimada de US $ 1,5 milhdo e melhora nos resultados do paciente.

Sobre a tematica de “Dificuldade de adesdo aos procedimentos de prevencédo da PAV”,
o artigo de Almeida et al. [26], traz que as técnicas de higiene oral e interrupcéo da sedacgéo
séo as que obtiveram menor indice de conformidade. Em relacdo & higiene oral foi citado como
possiveis causas: falta de conhecimento dos profissionais envolvidos quanto ao risco da nédo
realizacdo dessa medida, falta de conhecimento técnico para a realizacdo deste ato, falta de
capacitacdo em servico, falta de uma sistematizacéo da assisténcia de enfermagem e cuidados
efetivos, ou até a auséncia de uma auditoria didria. E sobre a interrupgdo da sedacéo é: falta
de um numero de profissionais médicos, fisioterapeutas e de enfermagem adequados e bem
treinados, falta de uma comunicacéo efetiva da equipe de saude e de envolvimento da equipe
multidisciplinar.

Em relacdo as “Solugdes que sdo utilizadas na higiene oral para prevencdo da PAV”, o
estudo de Zanei et al. [22] traz que as mais citadas nos registros de realizacdo da técnica
foram: solug&o bucal de clorexidine 0,12% (34,04 %), enxaguante bucal a base de cloreto de
cetilpirididio (17,02%), enxaguante bucal produzido no préprio hospital a base de timol (29,78%)
e outros (19,15%) (creme dental e escova de dente ou espéatula com gaze, solugdo de
bicarbonato de sodio e outros enxaguantes bucais). Ja no estudo de Gongalves et al. [28] foi
citado que apenas o digluconato de clorexidina apresentou eficacia de 21%, mas nao
significativa.

Discusséo

O uso do suporte ventilatério invasivo foi um grande avango nos ultimos 50 anos no
tratamento da insuficiéncia respiratoria. Entretanto, a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, um de seus eventos adversos desta terapia, € uma das mais importantes infec¢des
relacionadas a assisténcia de salde, que gera maiores custos hospitalares e piora o
progndstico do paciente critico [29,30].

Dentro desse contexto destaca-se a importancia da implementacdo de protocolos
(bundles) de prevencao que visam a diminuicdo das taxas de ocorréncia dessa infeccdo com
medidas a serem incluidas nos cuidados de enfermagem, entre elas: cabeceira elevada em 30-
45, sonda géstrica, aspiracao e higiene oral [25-28].
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Os resultados encontrados em alguns estudos que compuseram a amostra deste
estudo mostraram que a implementacdo do protocolo traz resultados significativos para a
condicdo clinica do paciente, a reducdo da taxa de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica em unidades de terapia intensiva e dos custos hospitalares. Esse resultado também
foi mostrado em outros estudos como o de Perugini et al. [31] que evidenciou uma reducéo de
64% nos casos de PAV na Unidade Pediatrica de Terapia Intensiva (UTIP) do Hospital
Universitario de Londrina/PR, e o de Shimabukuro, Paulon, Feldman [32] que mostrou uma
reducao de 30 a 50% em um hospital publico com parceria privada na cidade de Sao Paulo.

Entretanto, os profissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva, mesmo
tendo uma nocéo abrangente sobre cuidados fundamentais para prevencdo da pneumonia
relacionada a assisténcia a sadde, tem pouco conhecimento com relagdo a PAV e as medidas
de prevencao que comp&em os bundles, o que acaba dificultando a adeséo da pratica [33].

Esse cenario é justificado pela falta de treinamento das equipes. E atualmente é
reconhecido que a educacdo permanente dos profissionais tem a finalidade de propiciar o
crescimento pessoal e profissional, o que contribui para a organizacéo do processo de trabalho
[34]. Porém, existem profissionais que nao consideram as capacitacbes como indicador de
qualidade da assisténcia. Se houvesse esse treinamento regularmente, haveria constante
reflexdo sobre o cuidado/conforto junto aos clientes [35,36].

Outra justificativa é a exaustédo do trabalho da enfermagem. O excesso de trabalho, as
faltas de condigbes dos materiais e do ambiente, os conflitos profissionais e a baixa
remuneracdo geram um desgaste fisico e mental, que compromete a qualidade da assisténcia
[37,38].

O paciente submetido & ventilacdo mecénica tem maior predisposi¢céo ao aparecimento
de biofilme dental pela diminuicdo da producéo de saliva e a impossibilidade de mastigacao,
por isso, um dos principais cuidados na prevencao da PAV é higiene oral [39]. Outros estudos
também mostram que a higienizagao bucal realizada com solugdes de antissépticos bucais tem
impacto positivo na reducgéo da PAV [40,41].

Artigos da amostra deste estudo destacaram que os profissionais de enfermagem
reconhecem a importancia da higiene oral nos pacientes entubados, porém a pratica nao é
encontrada nos registros dos prontuarios ou apresentou um baixo indice de conformidade. No
estudo em que foi implementado o protocolo apenas de higiene bucal, a taxa de reducdo da
PAV foi significativa.

Nos estudos em que a técnica de higiene bucal foi citada, o uso de solu¢bes foi
destacado. A mais utilizada é solucdo bucal de clorexidine, seguido de: enxaguante bucal a
base de cloreto de cetilpirididio, enxaguante bucal produzido no préprio hospital a base de timol,
creme dental, solugdo de bicarbonato de sddio e outros. Para a escovagéo foi utilizado escova
de dente ou espatula com gaze.

Conclusao

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica tem uma elevada frequéncia nas
Unidades de Terapia Intensiva em diversos hospitais do pais. A partir disso, a revisdo mostra
que a adocdo de medidas preventivas apresenta um impacto positivo na diminuicdo da
ocorréncia desta infecgdo em unidades criticas. Os bundles de prevengdo destacam o0s
seguintes cuidados: higienizacdo das méos, cuidados com o ventilador mecénico, higiene oral,
aspiracdo, cabeceira elevada, dieta enteral e pressao do cuff.

Entretanto, a implementacdo destas precaugbes ainda é baixa pela falta de
conhecimento ou treinamento das equipes de enfermagem das UTIs. Por isso, a realizacdo de
capacitacao dos técnicos e auxiliares de enfermagem e enfermeiros se destaca como um
recurso eficaz a ser utilizado para incentivo e conscientizacdo destes funcionarios.
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