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RESUMO

A ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) é um suporte a vida comumente utilizada para
promover a oxigenacdo e ventilagcdo do paciente diagnosticado com insuficiéncia
respiratoria. O estudo objetivou conhecer a percepcdo e atuacdo do enfermeiro na
assisténcia ao paciente em Ventilagdo Mecanica Invasiva e a partir disso, identificar
as fragilidades e potencialidades do enfermeiro a assisténcia ao paciente em suporte
ventilatério. Trata-se de uma revisdo narrativa feita por meio das bases de dados
MEDLINE; SciELO e LILACS. Foram encontrados 451 artigos e depois aplicados 0s
critérios de inclusdo: artigos publicados em idioma portugués e inglés; publicactes
disponiveis na integra no periodo de 2012 a 2017, selecionados 10 publicacdes que
atendiam ao objeto do estudo. Foi evidenciado que o enfermeiro é responsavel pelo
cuidado ao paciente grave sendo o suporte ventilatério. Notoriamente, o enfermeiro
deve ter conhecimento e buscar aprimoramento para melhor qualidade da
assisténcia ao paciente em VMI, além de basear sua pratica clinica em evidéncia
cientifica. O uso de protocolos e treinamentos com utilizacdo da simulacao realistica
foi apontado como ferramentas capazes de melhorar a assisténcia. Conclui-se que o
enfermeiro tem papel importante na assisténcia ao paciente em VMI, sendo
necessario o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, para a pratica
segura.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica Invasiva, Modulos Respiragdo Artificial;
Cuidados intensivos; Cuidados Enfermagem.



ABSTRACT

Mechanical Invasive ventilation (VMI) is a life support commonly used to promote
oxygenation and ventilation of patients diagnosed with respiratory failure. The study
aimed to know the perception and performance of the nurse in the assistance to the
patient in Mechanical Invasive Ventilation and from that, to identify the weaknesses
and potentialities of the nurse to the assistance to the patient in ventilatory support.
This is a narrative review using the MEDLINE databases; SciELO and LILACS. We
found 451 articles and then applied the inclusion criteria: articles published in
Portuguese and English; publications available in full in the period 2012 to 2017,
selected 10 publications that served the purpose of the study. It was evidenced that
the nurse is responsible for the care to the severe patient being the ventilatory
support. Notoriously, the nurse must have knowledge and seek improvement for
better quality of patient care in VMI, in addition to basing his clinical practice on
scientific evidence. The use of protocols and training with the use of realistic
simulation were pointed out as tools capable of improving the assistance. It is
concluded that nurses have an important role in patient care in IMV, and the
development of technical and scientific skills is necessary for safe practice.

Keywords: mechanical ventilation, artificial respiration, nursing, intensive care unit.

INTRODUCAO

A ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) € um suporte a vida comumente
utilizada para promover a oxigenagao e ventilacdo do paciente diagnosticado com
insuficiéncia respiratéria de qualquer etiologia, pelo tempo necessério para reversao
do quadro®. O uso clinico de ventiladores mecanicos iniciou-se com ventiladores de
pressdo negativa. Posteriormente, as dificuldades de ventilar pacientes criticos, a
necessidade de proporcionar um sistema mais seguro e mais flexivel permitiu o
desenvolvimento de aparelhos mais sofisticados, como os aparelhos de pressao
positiva®.

A partir da década de 80, houve a introducédo de nova geracao de ventiladores
controlada por microprocessadores e permitiu uma grande diversidade na
metodologia do fornecimento de gases e facilita a monitorizagdo mais precisa. Com
essa evolucdo o enfermeiro foi impulsionado a adaptar-se aos cuidados inerentes a
parametros ventilatérios e minimizar os efeitos adversos, como alteracbes na
mecanica pulmonar e funcdes respiratorias®.

Para auxiliar a assisténcia ao paciente em VMI existem escalas como
Ramsay que avalia nivel de sedacédo, New EnjurySevery Score (NISS), preditor de
gravidade e mortalidade o qual classifica a quantidade e gravidade de

procedimentos médicos e de enfermagem®),



A atuacdo da enfermagem ao paciente com esse perfil clinico apresenta-se
de forma intensa, extensa e complexa. Em virtude disso, um eixo norteador da
pratica da enfermagem na VMI foi proposto, cujo objetivo € relacionar e executar 0s
cuidados descritos ao paciente sob suporte ventilatério®. E indispensavel que a
responsabilidade do enfermeiro e a compreensao da assisténcia sistematizada para
uma abordagem clinica eficaz, amparados em um cuidado seguro e de qualidade®.

Do ponto de vista ético/legal, esclarece ser uma atividade privativa do
enfermeiro, a assisténcia de cuidados de enfermagem direto ao paciente grave. De
modo que a sua atuacao durante a assisténcia ao paciente em VMI é indispenséavel
para a assisténcia®. A enfermagem atualmente, traz um retrato de auséncia de
autonomia durante a assisténcia ao paciente em ventilagdo mecéanica invasiva®.
Diante disso, emerge a questdo norteadora: Qual a percepcdo do enfermeiro
durante a assisténcia ao paciente em ventilagdo mecanica invasiva?

A equipe de enfermagem é vinculada a um déficit de conhecimento em
relacdo ao paciente em VMI, tal situacdo pressupde que ha riscos na assisténcia no
cuidado. O desafio do enfermeiro esta relacionado a qualificacdo especificacdo para
o cuidado seguro na assisténcia prestada ao paciente em VMI®, Conhecimento
técnico cientifico no manuseio e programacédo dos ventiladores que sdo de amplas e
variadas marcas, que nem sempre seguem o mesmo padrao de programacao.

Deste modo, o objetivo do estudo foi conhecer a percepcdo e atuacdo do
enfermeiro na assisténcia ao paciente em Ventilacdo Mecénica Invasiva e a partir
disso, identificar as fragilidades e potencialidades do enfermeiro a assisténcia ao

paciente em suporte ventilatério.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa com abordagem descritiva-exploratoria. A
busca foi realizada a partir da literatura cientifica como livros, artigos publicados em
revistas cientificas. As bases de dados incluiram Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude (LILACS) e Portal de Periddicos
da Capes.

Utilizados os descritores controlados e palavras-chave: Ventilagdo Mecéanica

Invasiva, Modulos Respiragao Artificial; Cuidados intensivos; Cuidados Enfermagem,



foram encontrados 451 artigos relacionados a tematica. ApOs selecéo prévia das
publicacdes foram aplicados os critérios de incluséo: artigos publicados em idioma
portugués e inglés; publicacbes disponiveis na integra no periodo de 2012 a 2017.
Serao excluidos repetidos e que ndo abordam a tematica proposta. Posteriormente,
foi feita leitura exploratéria das publicacbes encontradas. Apds a selecdo das
publicacdes existentes foi realizada a analise minuciosa dividida em trés etapas. A
primeira possibilitou uma visdo abrangente por meio de leitura e construgdo de um
quadro resumido. Para construcdo do quadro foram extraidas as seguintes variaveis:
autor (es), titulo, ano, objetivo,delineamento metodoldgico, resultados e conclusées.
Na segunda etapa desenvolveu-se a selecdo dos artigos analisados por meio de
sintese qualitativa categorizada e foi realizada a interpretacdo dos resultados com

base na fundamentacéo encontrada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 10 publicacbes, a maioria, publicada em lingua portuguesa
e realizada no Brasil. Observamos que houve oscilagcdo no ano de publicacdo entre
2012 a 2016, sendo a metade das publicagbes ocorridas em 2014 a 2016. A maioria
dos artigos utilizou como método, estudo descritivo com abordagem qualitativa e
guantitativa. A populacédo dos estudos envolveu diversas categorias profissionais de
saude entre eles (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas),
bem como, pacientes em Unidades de Terapia Intensiva.

Os estudos analisados mostram pontos importantes como: a relacdo do
ambiente de Unidade Terapia Intensiva e o profissional; o uso de protocolos e
educacao continuada para pratica segura. A utilizacao da simulacéo realistica para o
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro no cuidado com 0s pacientes em
VMI, bem como as implica¢cdes e os riscos associado a mesma.

No ambiente de trabalho das UTIl’s, as atividades do enfermeiro sao
complexas, por existir multiplos fatores que impactam na satisfacdo do trabalho®®.
Os ambientes com atividades insalubres e recursos limitados s&o vistos como
entraves para assisténcia segura e ainda, carecem de apoio por parte dos gestores®.
O que implica a compreensdo dos fatores ambientais e organizacionais que
interferem no processo de trabalho que envolve um arsenal tecnodlogico importante

a ser levado em consideracgao.



Os recursos tecndlogicos evoluiram e os ventiladores trazem sensores mais
potentes (alarmes). Estudos brasileiros correlacionaram os alarmes com o tempo de
resposta do profissional®22), no qual se mostrou insuficiente para a resolutividade
dos problemas apresentados. O tempo estimulo-resposta dos profissionais teve
tempo médio, 38 segundos®? e outro, 42 segundos®. Entende-se que, com o
namero maior de pacientes nessa condicdo e uma equipe com numero adequado,
0s registros de alarmes e as condutas apresentariam numeros e caracteristicas
diferentes??. Apesar da importancia da sensibilidade dos alarmes na pratica mais
segura, foi evidenciado que os alarmes provocam fadiga aos profissionais(®).

No que tange o0 paciente critico e o0s cuidados inerente a ele, possui
peculiaridades que requer do enfermeiro um planejamento das acdes que vise a
reducdo de possiveis complicacdes graves e letais?l. Os eventos podem ocorrer
devido a complicacéo direta ou indireta da ventilagdo mecanica®

Estudo realizado no sul do Brasil identificou a ocorréncia de iatrogénica
relacionadas a ventilacdo mecéanica, sendo 46,1% relacionados a procedimentos
executados incorretamente!), Os enfermeiros sdo capazes de fornecer cuidados
criticos seguros, eficazes e de alta qualidade em pacientes em VMI'®, para tanto é
necessario desenvolver competéncias profissionais, técnicas, cientifica e
conhecimento abrangente e atualizado?®

Na Australia, estudo mostrou que muitos enfermeiros iniciam sua experiéncia
na UTI com um conhecimento limitado em métodos invasivos?®. No Brasil, estudo
mostrou que, na pratica clinica, muitos profissionais e residentes que prestam
assisténcia ao paciente com VMI ndo possuem experiéncia no manejo). O que
torna fundamental o desenvolvimento de treinamentos no local de trabalho para a
pratica segura e eficacia.

Outro ponto é a relacdo da percepcao de exigéncias de tarefas e politicas
organizacionais e aumento da incidéncia de infeccGes relacionados a assisténcia®®.
Os enfermeiros que trabalham em UTI, em muitas situacfes, ndo apresentam
informacgdes suficientes para impedir o desenvolvimento de Pneumonia Associada a
Ventilagdo (PAV). Os niveis de conhecimento variaram de acordo com o tipo de
hospital onde os enfermeiros trabalhavam e apontam para limitacdo de treinamentos

associado a realizacdo das medidas preventivas?*. A ineficaz percepcéo e atitude



dos enfermeiros da UTI em relacdo a higiene bucal, poderia ser convertida com a
instituicdo de protocolo e treinamentos voltados para higienizacéo oral®.

Como medidas preventivas da PAV, os participantes de estudo, referiram a
higiene das maos e oral; a prevencdo da broncoaspiracdo de secrecbes com a
elevacdo da cabeceira de 30 a 45°, controle da pressdo do cuff; cuidados com a
aspiracdo das secrecbes e circuito ventilatério, aspiracdo da secrecdo somente
quando necessério, ndo realizagdo da troca periddica do circuito ventilatorio, evitar
condensacao de agua no circuito e avaliar diariamente a possibilidade de extubar o
paciente),

O conhecimento do enfermeiro referente aos riscos e aos cuidados
especificos ao assistir 0 paciente em ventilacdo mecéanica e elaboracédo e execucao
de plano de treinamento e mensurar o conhecimento da equipe de enfermagem a
respeito dos riscos associados ao paciente em VMI sdo medidas de intervencdes
possiveis e necessarias®?.

Os riscos associados a ventilacdo mecanica podem ser mitigados pelo uso de
estratégias pelos enfermeiros que promovem a reducdo precoce, mas apropriada,
do suporte ventilatério e liberacdo de ventilacdo mecanica. O desmame da
ventilagdo mecéanica € confundido pelos multiplos impactos da doenca critica nos
sistemas do corpo. Nesse contexto, a automacao da ventilagdo pode ajudar a
otimizar a prontiddo para o desmame e respiracdo espontanea. Portanto, as
estratégias de desmame devem ser revistas e atualizadas regularmente para
congruéncia com as melhores evidéncias disponiveis®6).

Melhorar o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros da préatica baseada
em evidéncias, permite utilizar ferramentas para monitorar a pratica clinica e bem
como, favorecer as mudancas para melhores resultados clinicos. Para isso, é
necessario engajamento nos processos de mudanca cultural na local de trabalho 4.

Os enfermeiros da UTI tém um papel importante no cuidado do paciente
ventilado com comprometimento estado de oxigenacao. Dada a responsabilidade da
enfermagem em implementar intervencdes de oxigenagdo, avaliando-as e
comunicando a resposta do paciente a equipe, é essencial que eles possuam uma
compreensao habilidosa e capacidade comunicativa para discutir questdes

respiratérias complexas e parametros de monitoramento de oxigenacao?),



A aptiddo do enfermeiro € essencial para informar boas decisbes clinicas
feitas por a equipe de salde uma vez que sua presenca continua com o paciente,
permite monitoramento das complicacbes e mitigar ameacas iatrogénicas a
seguranca do paciente na UTI®?),

E importante que os enfermeiros em ambientes de cuidados intensivos
tenham qualificagbes para entender as indicagdes para o uso de ventilagdo
mecanica, os modos de ventilagdo e as complicacbes associadas®). As
complicacbes na UTI estdo desafiando a assisténcia a saude, para avaliar e refletir
sobre sua capacidade de lidar com o problema. H4 uma necessidade de melhorar o
conhecimento dos enfermeiros, atitude e conscientizagcdo sobre a importancia da
avaliacdo4-

Considerando a incidéncia de paciente em VMI na UTI, é importante a
capacitacdo do enfermeiro para prestar cuidado relacionados a monitorizacdo dos
parametros respiratérios e alarmes, mobilizacdo, remocdes de secre¢bes, ao
aquecimento e a umidificacdo dos gases inalados, além do controle das condi¢cdes
hemodinamicas, minimizando as condi¢Ges adversas para o paciente®D.

O enfermeiro deve se atentar para as modalidades de controle; os
paramentos de volumes correntes e frequéncia respiratoria; os paramentos de
fracdo de oxigénio (FO2); a pressao inspiratoria/expiratéria; os circuitos e niveis de
agua; conexdo das traqueias; a umidificacdo e temperatura do ar ofertado®. S&o
essenciais a observacdo para o cuidado da equipe de enfermagem. Pois o
conhecimento se faz necessario para a recuperacao do estado clinico do paciente
em VMI, tais situacfes pressupdem que ha evidéncia de riscos na assisténcia no
cuidado®. O desafio do enfermeiro esta relacionado a qualificacdo especificagdo
para o cuidado seguro na assisténcia prestada ao paciente em VMI®),

O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo lhe
privativamente cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
morte e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas(®.

A equipe de enfermagem ao prestar assisténcia ao paciente sob VMI, deve
sempre observar elementos mais importantes na situacéo assistencial e que todos
0s membros da equipe devem trabalhar de forma eficiente e integrada. A atuagéao da

enfermagem na VMI e intensa extensa e complexa. O profissional da equipe de
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enfermagem. Deve transmitir conforto e seguranga ao paciente, comunicando com
ele, mesmo se o mesmo estiver inconsciente@9),

Além do conhecimento técnico e habilidade, habilidades ndo técnicas, tais
como comunicacdo, trabalho em equipe e a consciéncia situacional, sdo tao
importantes para prevenir, identificar e gerenciar complicagcbes da ventilagdo
mecéanica. Faz parte da pratica holistica da enfermagem, avaliar e apoiar o bem-
estar psicossocial do paciente e do membro da familia®®).

No Reino Unido, o cuidado de pacientes mecanicamente ventilados € um das
principais responsabilidades dos enfermeiros de cuidados criticos. O papel dos
enfermeiros demanda alto nivel de habilidade para manejo correto. A implantacdo de
protocolos podem auxiliar no ajuste de parametros e facilitar a recuperagdo dos
pacientes9),

A maioria dos artigos analisados apresentou que a VMI aplicada
adequadamente é fundamental para recuperacdo do paciente critico®. De modo,
que a utilizacdo de protocolos visando a manutencdo e controles de rotinas pode
atuar na prevencado das complica¢des, na diminuicdo dos custos e no sucesso do
desmane®@. Os protocolos escritos devem ser preparados com foco no cuidado aos
pacientes que recebem suporte ventilatério e a adesdo dos protocolos pelos
enfermeiros de cuidados intensivos devem ser monitorados regularmente?4.

As instituicGes de saude devem fornecer aos enfermeiros nos setores de
cuidados intensivos, treinamento para o ambiente de pratica afim de porporcionar
cuidado seguros e de alta qualidade ©).

Estudo americano integrou a ventilagcdo mecéanica e a simulacéo realistica em
um processo de aprendizagem, para proporcionar uma orientacdo aos estudantes
de enfermagem sobre cuidado ao paciente ventilado mecanicamente. No qual
obteve resultado positivo®. Na Finlandia, a habilidade dos enfermeiros de cuidados
criticos em aderir as diretrizes baseadas em evidéncias melhorou ao longo do tempo
com a utilizacdo de simulagdo multifacetaria®?.

A simulacdo surgiu nos ultimos anos como uma estratégia educacional para
enfermeiros e demonstrou aumentar os niveis de autoeficacia, competéncia e
desempenho. Oferece a oportunidade de criar configuracbes realistas para o

aprendizado, como o cuidado pacientes hospitalizados e demonstrou ser superior a
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outros estudos meétodos para melhorar o desempenho e transferéncia / aplicacdo da
aprendizagem na pratica®).

A implementacdo de programas de educacdo multifacetados compreendem
informacdes sobre as recentes diretrizes de prevencdo na terapia intensiva geral e
promove a participacdo dos enfermeiros para maximizar conscientizacdo do controle

de infeccdo®@.

CONCLUSOES

A tecnologia que envolve a utilizagdo de respiradores/ventiladores mecéanicos
no suporte respiratério sofrendo inUmeros avancos, com programas
computadorizados inteligentes, sistemas de alarmes precisos para tornar cada vez
mais segura, a assisténcia. No entanto, essas mudancas exigem que os enfermeiros
facam o uso a partir da atualizagdo, aprimorando o seu conhecimento a cerca desse
arsenal.

O conhecimento do profissional pode ser considerado como barreira de
defesa e, quando bem empregados, potencializam a seguranca que envolve as
acOes de cuidado. A utilizacao de protocolos assistenciais, check list e a educacéo
continuada da equipe, podem ser consideradas ferramentas de gestdo, que visam a
melhorar as acdes do profissional, tornando-se barreiras de protecdao, quando bem
adotadas.

Portanto, melhorar o conhecimento e as atitudes da pratica baseada em
evidéncias, fornecendo, ferramentas para monitorar sua pratica clinica e capacita-los
sdo importantes para influenciar os resultados clinicos.

O maior desafio do enfermeiro esta relacionado a qualificacdo especificacdo
para o cuidado seguro na assisténcia prestada ao paciente em VMI, de forma que
pratica de enfermagem deve ser discutida e refletida. O cuidado esta relacionados a
monitoramento dos parametros respiratorios e alarmes, mobilizacdo, remoc¢des de
secrecdes, ao aquecimento e a umidificacdo dos gases inalados, além do controle
das condi¢cdes hemodinamicas.

A assisténcia de enfermagem se enquadra em uma intervencao
individualizada dentro do contexto das necessidades do paciente que deve compor a
pratica holistica bem como, avaliar e apoiar 0 bem-estar psicossocial do paciente e

do membro da familia.
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