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RESUMO

Entende-se por Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), o método de suporte através do qual um
ventilador mecanico - aparelho de respiragdo com pressao positiva ou negativa - substitui total
ou parcialmente a atividade ventilatoria do paciente através da administracdo de oxigénio por
um periodo prolongado de tempo até a sua recuperagao. O paciente submetido a ventilagao
mecanica necessita de uma assisténcia de enfermagem atenta, habilidosa e que ndo lhe ofereca
riscos a saude durante o tempo em que permanecer na Unidade de Terapia Intensiva (UTTI).
Nesse sentido, o trabalho teve por objetivos analisar o conhecimento técnico-cientifico da
equipe de enfermagem acerca da ventilagdo mecanica, bem como as condi¢des de
atendimento referentes a esse processo nas UTIs dos hospitais pesquisados. Trata-se de uma
pesquisa descritivo exploratoria com abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvida nas
UTlIs de quatro hospitais localizados na cidade de Mossor6-RN, cuja amostra foi constituida
por 12 enfermeiros escolhidos a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ter experiéncia
profissional de pelo menos um ano em UTI e aceitar participar do estudo mediante assinatura
do TCLE. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE e aprovado sob protocolo de n°.
86/10 e CAAE: 2965.0.000.351-10. Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um
questionario contendo questdes relacionadas a caracterizacdo dos entrevistados e a tematica
abordada, e um roteiro de entrevista, a qual foi gravada por meio de um aparelho de MP4 e
posteriormente transcrita para melhor ser analisada. Os dados coletados foram analisados
pelos métodos quantitativo e qualitativo, este por meio do instrumento metodologico
intitulado Discurso do Sujeito Coletivo, proposto por Lefevre; Lefévre; Teixeira (2000). Os
resultados apontados sugerem que os participantes quase que em sua totalidade apresentam
davidas tanto com relacdo aos ajustes de pardmetros basicos como aos modos de ventilagao
mecanica, seja em virtude da falta de educa¢do permanente em satde por parte das
institui¢cdes pesquisadas ou pela deficiéncia deixada pela graduacao. As situagdes descritas
pelos enfermeiros também demonstraram que, todos os hospitais pesquisados encontram-se
equipados para o atendimento na ventilagdo mecanica, no entanto, a falta de manutencao
técnica em algumas instituigdes tem contribuido negativamente para a qualidade da
assisténcia, uma vez que em virtude das mas condigdes em que alguns aparelhos se
encontram, seu uso acaba tornando-se muitas vezes inviavel. Nesse sentido, sente-se a
necessidade de qualificar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente por meio de
processos de educagdo permanente em saude, o qual tem por objetivo desenvolver o
raciocinio critico a partir da identificagdo dos reais problemas e necessidades existentes, uma
vez que ¢ o processo de trabalho o seu principal objeto de transformagao.

Palavras-Chave: Respiracao Artificial. Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

It is understood by invasive mechanic ventilation (IMV), the method of support, through this
method a mechanic ventilator- breathing machine with positive or negative pressure-replace
total or partially the ventilation activity of the patient. Through the administration of the
oxygen, during a long period, until the patient recovery. The patient submitted to the
mechanic ventilation, needs an assistance of attentive nursing, handy and that does not offer
patient health risk during the time that the patient needs to stay in the unit of intensive therapy
(ICU). At this sense, the work had as objectives other wise, purposes to analyze the
scientific-technical knowledge of the nursing team about the mechanic ventilation, as well as
the attendance conditions regarding to this process in the (ICUs)of the researched hospitals. It
is a kind of descriptive-exploratory with quantitative and qualitative approaching, developed
in the (ICUs) of four different hospitals all located in Mossor¢ city in Rio Grande do Norte
state, which sample was constituted by 12 nurses, chose according to following criteria of
inclusion: to have professional experience at least one year in ICU and to accept participate of
the studding by signature of the TCLE. For treating of a research involving human beings the
project it was directed to the Committee of Ethics in Research of FACENE/FAMENE and
approved under n° protocol. 86/10 and CAAE: 2965.0.000.351-10. As instrument to collect
the data it was used it all a questionnaire containing questions related to the characterization
of the interviewed and to the approaching thematic, and a script of interview which was
recorded through an MP4 player equipment and then transcribed to be better analyzed. The
colleted data were analyzed through the quantitative and qualitative methods, this one through
the methodological instrument called: Collective Subject Speech, proposed by Lefévre;
Teixeira (2000). The pointed results suggest that the participants, almost in their totally,
present doubts both with respect to the setting of basic parameters as the modals of
mechanical ventilation, either because of the deficiency of the permanent education in health
by the institutions or by the deficiency left by the graduation. The described situations by the
nurses also demonstrated that, all the hospitals researched are equipped for the mechanic
ventilation attendance, however the deficiency of the technical maintance in some researched
hospitals has contributed negatively to the quality of the assistance, once because of poor
conditions in which some equipments are, their using becomes sometimes impracticable. At
this sense, there is a need to qualify the nursing assistance provided to patients through
permanent education process in health, which has as objective to develop critical reasoning
from the identification of the real problems and needs that there are, once that the working
process is its main transformation objective.

Key-Words: Artificial breathing. Nursing. Units of Intensive Therapy.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA/JUSTIFICATIVA

E inegavel que cada vez mais os avangos cientificos e tecnologicos na area da satde
tém contribuido significativamente para uma melhoria na qualidade da assisténcia que ¢é
prestada ao paciente, bem como para o aumento da sua expectativa de vida em funcao dos
modernos equipamentos atualmente disponiveis no mercado.

A industrializag@o trouxe consigo, além da modernizagdo, a valorizagdo da ciéncia em
detrimento do homem e de seus valores. A introdu¢do da informatica, juntamente ao
aparecimento de aparelhos modernos e sofisticados tem contribuido em larga escala tanto para
a aquisicdo de novos conhecimentos, quanto para o desenvolvimento de processos
tecnoldgicos (BARRA et al, 2006).

Ao passo que tais avangos trazem consigo uma série de inovagdes, somadas ao alto
grau de resolutividade dos problemas de saude, eles tém trazido também novos desafios para
essa area, uma vez que a incorporacao tecnoldgica em satde requer profissionais cada vez
mais especializados, capazes de lidar com situagdes que oferecam riscos a integridade do
paciente.

Tal fato nos remete a uma breve discussdo acerca das chamadas tecnologias de
trabalho em saude propostas por Merhy; Franco (2003), as quais se encontram agrupadas em
trés categorias: leves, leve-duras e duras.

De acordo com esses autores, entende-se por tecnologias leves aquelas cujo carater
relacional se verifica como fundamental para o cuidado em saude. Isto €, ¢ aquela produtora
de comunicagdo, que toma como base a inter-relacdo existente entre o profissional e o
usuario.

Enquanto as tecnologias leve-duras se referem ao modo singular que cada profissional
utiliza seus conhecimentos técnico-cientificos para promover a saude, as tecnologias duras se
encontram fundamentadas nos instrumentos, normas € rotinas organizacionais.

Partindo dessa compreensado, ¢ possivel afirmar que, a idéia de uma visdo centrada
apenas no ato médico e em suas tecnologias ¢ o que tem prevalecido na atualidade, o que do
ponto de vista tecnologico significa dizer que, “historicamente, a formacdo do modelo
assistencial para a saude encontra-se centrado nas tecnologias duras e leve-duras, visto que,
i1sso tem se dado a partir de interesses corporativos, especialmente dos grupos econdémicos que

atuam na saude” (MERHY; FRANCO, 2003, p. 318).
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No entanto, apesar de fundamentalmente importantes, os cuidados referentes aos
aspectos biologicos, somados as tecnologias oferecidas pelas redes hospitalares (leve-duras,
duras) ndo sdo suficientes para a compreensdo do processo satide-doenga, o qual se encontra
centrado em um ser biopsicossocial, € em um contexto onde a saude ndo ¢ tomada em sua
negatividade, como auséncia de doenca, mas como resultado das condi¢des de vida das
pessoas por meio do acesso ao emprego, a educacdo, ao transporte adequado, ao lazer e
evidentemente a um sistema de satde digno, de qualidade e resolutivo.

Dentro da estrutura hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ sem dividas
uma das unidades mais complexas e mecanizadas, nas quais encontra-se um enorme arsenal
de artefatos tecnoldgicos, como: ventiladores, monitores cardiacos, bombas de infusdo, dentre
outros (MARTINS; NASCIMENTO, 2005). Neste contexto, destaca-se o profissional de
enfermagem como o principal ator social responsavel pela qualidade da assisténcia que ¢
prestada ao paciente, uma vez que o mesmo deve estar técnico-cientificamente capacitado
para atender e manusear adequadamente todos os equipamentos disponiveis na unidade, além
de ético-politicamente comprometido com o usudrio do servico.

O cuidado ao paciente critico na UTI tem colocado o enfermeiro frente a um grande
desafio, o de “integrar a tecnologia ao cuidado, de forma a dominar os principios cientificos
que fundamentam a sua utilizagdo e a0 mesmo tempo suprir as necessidades terapéuticas do
paciente” (AMORIM; SILVERIO, 1998 apud VARGAS; BRAGA, 2006, p. 3).

Dentre essas tecnologias, € possivel destacar a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)
como uma das principais ferramentas utilizadas nas Unidades de Terapia Intensiva para o
tratamento de pacientes graves, incapazes de manter uma atividade ventilatéria compativel
com a vida.

Manusear adequadamente o aparelho de ventilagdo mecanica requer do profissional
responsavel por este cuidado, conhecimento acerca das necessidades pulmonares especificas
de cada paciente, bem como dos processos envolvidos na ventilagdo mecanica, uma vez que €
com base na historia clinica de cada um deles que serdo estabelecidos os parametros
ventilatorios programaveis.

O interesse acerca dessa tematica surgiu, a principio, a partir do contato com a
disciplina de Enfermagem em Terapia Intensiva, a qual trata com especificidade do tema em
questdo. Por se tratar de uma técnica complexa que requer conhecimento adequado acerca do
equipamento bem como dos processos envolvidos na ventilagdo mecanica, de inicio houve

certa dificuldade ao lidar com o assunto em sala de aula.
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Outro aspecto que foi levado em conta, foi o fato de que, apesar de ser um cuidado de
enfermagem, grande parte dos enfermeiros (as) parecem manter certo afastamento do
manuseio do respirador propriamente dito, ndo participando, portanto, da definicdo da
modalidade ventilatéria, nem tampouco dos ajustes dos parametros ventilatérios, o que por
sua vez acaba limitando a atuacdo dos mesmos a outras praticas assistenciais como o controle
e aspiragdo das vias aéreas, a troca da fixacdo do dispositivo ventilatério (tubo orotraqueal -
TOT, taquedstomo - TQT), as medidas preventivas de infeccdo associada a ventilagdo
mecanica e ao manejo do paciente no leito (NEPOMUCENO; SILVA, 2007).

O paciente submetido a ventilagdo mecanica necessita de uma assisténcia de
enfermagem atenta e habilidosa (BATISTA; ALCANTARA; PAULA, 2007). “Sao os
profissionais da equipe de enfermagem que estdo presentes quase que ininterruptamente ao
lado do paciente nas 24 horas do dia” (CIRINEU et al, 2009"), no entanto, “para que a atuacio
do enfermeiro seja eficiente, suas agdes devem estar fundamentadas no método cientifico”
(BATISTA; ALCANTARA; PAULA, 2007, p.452), de forma a proporcionar ao paciente uma
assisténcia de enfermagem segura e isenta de riscos a saude.

A avaliacdo do paciente mecanicamente ventilado deve ser sistematica e continua, de
forma a permitir a identificacdo de quaisquer repercussdes hemodindmicas (diminuicdo do
débito cardiaco, diminuicdo do retorno venoso, entre outras) que por ventura possam vir
acometer o paciente. Esta identificagdo e registro dos dados permitirdo a selecdo das
intervengdes adequadas, o que requer uma assisténcia de enfermagem planejada e a agdo
coordenada de toda a equipe multidisciplinar (DREYER; ZUNIGA, 2008).

Diante desse contexto, por tratar-se de um tema ainda pouco debatido na area da
saude, espera-se que as constatacdes e reflexdes aqui apresentadas possam colaborar para uma
melhor compreensao acerca dos impasses que envolvem a monitorizagdo ¢ o manuseio do
aparelho de ventilagdo mecanica, como também proporcionar ao leitor a oportunidade de
conhecer melhor a realidade vivida pelos profissionais que trabalham nas Unidades de
Terapia Intensiva da cidade de Mossord-RN e os fatores dificultadores desse processo.

No que diz respeito as contribui¢des para a area da saude, acredita-se que esta ¢ uma
otima oportunidade para se estimular o saber técnico-cientifico acerca do tema, o que além de
contribuir com o aprimoramento da assisténcia de enfermagem ajudard o enfermeiro (a) a

assumir (por completo) o seu papel na assisténcia ao paciente mecanicamente ventilado.

1 e ~ .
Documento eletronico ndo paginado.
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Deste modo, torna-se imprescindivel uma maior reflexdo acerca desse cuidado com o
intuito de melhorar a assisténcia prestada ao paciente, a partir da realizacdo de um trabalho
ndo mais mecanico, mas que tome como base a prestagdo de uma assisténcia de enfermagem
segura, humanizada e individualizada, de forma a implementar e a definir estratégias para
promocao, prevencao, recuperacgao e reabilitagdo da saude.

Diante do exposto, o presente trabalho busca responder o seguinte questionamento: até
que ponto os enfermeiros que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva da cidade de
Mossor6d detém conhecimento técnico-cientifico suficiente para o manuseio adequado do

Ventilador Mecanico?

1.2 HIPOTESE

Em virtude da deficiéncia de educagdo permanente, bem como de treinamentos
especificos acerca do manuseio do aparelho de ventilagio mecanica, sd3o poucos o0s
enfermeiros que detém conhecimento técnico - cientifico suficiente para a realizagdo
adequada dessa tarefa.

A falta de treinamento especifico, além de gerar nos profissionais responsaveis por
esse cuidado sentimentos de duvidas e inseguranga, bem como certo distanciamento do
respirador propriamente dito, acaba por sua vez colocando em risco a qualidade da assisténcia
que ¢ prestada aos pacientes dependentes de suporte ventilatério em unidades de terapia
intensiva, uma vez que sdo inumeros os riscos de complicacdes decorrentes do emprego

inadequado da VML
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1.3 OBJETIVOS

GERAL

v' Analisar o conhecimento técnico-cientifico da enfermagem acerca da ventilagdo
mecanica nas Unidades de Terapia Intensiva dos hospitais pesquisados;
v' Analisar a condigdo de atendimento na ventilagdo mecanica nas Unidades de Terapia

Intensiva dos hospitais pesquisados.

ESPECIFICOS

v' Caracterizar a situagdo profissional dos enfermeiros entrevistados;

v Identificar os fundamentos cientificos dos enfermeiros entrevistados acerca da
ventilacdo mecanica;

v' Conhecer as principais dificuldades técnicas encontradas pelos enfermeiros
entrevistados durante o manuseio adequado do ventilador mecanico;

v Investigar quais fatores podem estar relacionados a provavel deficiéncia encontrada
pelos enfermeiros (as) entrevistados (as) ao manusear o aparelho de ventilacao
mecanica;

v' Identificar se os Hospitais pesquisados oferecem curso de capacitagdo profissional
e/ou de educacgdo permanente sobre o atendimento na ventilagdo mecanica;

v Identificar se os Hospitais pesquisados apresentam condigdes necessarias no

atendimento da ventilagao mecanica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O AVANCO TECNOLOGICO NO SETOR SAUDE/ RETROSPECTIVA HISTORICA
DA VENTILACAO VECANICA

Com o progresso cientifico e tecnoldgico na area da saude, muitos foram os avangos
ocorridos no emprego de recursos na manutencao da vida, fato esse que pode ser evidenciado
pelo surgimento de novas formas de tratamento para o enfrentamento dos inimeros agravos a
satde atualmente presentes em nossa sociedade. As instituicdes hospitalares, por sua vez,
sofreram também um salto qualitativo, acompanhando assim o progresso cientifico da
humanidade. Juntamente com o aumento do nimero de internagdes, surgiram também entre
os pacientes internados, a necessidade de cuidados mais especificos, pelo seu grau de
complexidade e medidas de suporte para a manutencao de suas vidas, as quais requeriam mao
de obra cada vez mais qualificada, dando origem dessa forma as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) (CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

“As UTIs surgiram ainda, a partir da necessidade de aperfeicoamento e concentracao
de recursos materiais ¢ humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado critico,
mas tido ainda como recuperaveis, ¢ da necessidade de observacdo constante” (VILLA;
ROSSI, 2002 apud VARGAS; BRAGA, 20067). Tal preocupagio surgiu durante a guerra da
Criméia, ocorrida na segunda metade do século XIX, quando Florence Nightingale procurou
selecionar aqueles individuos mais graves, acomodando-os de forma a favorecer o cuidado
imediato (LINO; SILVA, 2001 apud VARGAS; BRAGA, 2006).

Dessa forma, “a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem sido caracterizada como um
ambiente complexo, decorrente do uso crescente da tecnologia que visa atender melhor o
paciente” (GUIRARDELLO et al, 1999, p. 123).

De acordo com o item 1.2 do anexo da Portaria GM/MS N° 2.918, de 9 de junho de
1998, as Unidades de Terapia Intensiva

Sao unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco
que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham
acesso a outras tecnologias destinadas a diagnoéstico e terapéutica.

2 At ~ .
Documento eletronico ndo paginado.



18

O enfermeiro que trabalha com cuidado intensivo precisa estar capacitado a exercer
atividades de maior complexidade, o que requer deste profissional autoconfianga respaldada
no conhecimento cientifico que lhe permita proporcionar ao paciente um atendimento seguro
e de qualidade (GOMES, 1988 apud VARGAS; BRAGA, 2006).

Entre os recursos tecnologicos atualmente disponiveis nas Unidades de Terapia
Intensiva ¢ possivel citar o uso da ventilagdo mecanica, a qual constitui um dos pilares tera-
péuticos dessas unidades e vem se mostrando como uma das principais ferramentas no
tratamento de pacientes graves, em especial, os que apresentam insuficiéncia respiratoria
(DAMASCENO et al, 20006).

“Um ventilador mecanico ¢ um aparelho de respiragdo com pressdo positiva ou
negativa” (SMELTZER; BARE, 2005, p.649) “que substitui, total ou parcialmente, a
atividade ventilatoria do paciente” (DREYER; ZUNIGA, 2008, p.351) através da
administragdo de oxigénio por um periodo prolongado de tempo até a sua recuperacdo, nao
sendo, portanto, em si um método curativo, mas de suporte.

“O uso clinico dos respiradores mecanicos iniciou-se com os ventiladores a pressao
negativa do tipo ‘pulmido de ago’” (DREYER; ZUNIGA, 2008, p.351) em pacientes que
apresentavam paralisia dos musculos respiratorios durante a epidemia de Poliomielite na
década de 50 (PADUA; MARTINEZ, 2001%), a qual sobrecarregou os hospitais da época
forcando a criacdo de centros regionais para o atendimento dos pacientes, bem como um
desenvolvimento importante da assisténcia ventilatoria (MALTA; NISHIDE, [199-?]).

Tais centros levaram o impacto da tecnologia e as modernas técnicas de ventilacao
mecanica prolongada para fora das salas de cirurgia, fazendo com que as enfermeiras da
época lidassem, pela primeira vez, com equipamentos que as separavam de seus pacientes e as
tornavam aptas a manusear os aparelhos ao mesmo tempo em que prestavam os cuidados
manuais (NIGHTINGALE, 1863 apud MALTA; NISHIDE, [199-?]).

Posteriormente, mediante as dificuldades encontradas durante a ventilacdo de
pacientes criticos bem como a necessidade de proporcionar aos mesmos uma assisténcia
ventilatoria mais segura, que permitisse, inclusive, uma interface maior com o paciente e suas
necessidades (PASSOS; CASTILHO, 2000), foram desenvolvidos aparelhos mais
sofisticados, “que aplicassem uma pressdo positiva diretamente nas vias aéreas, 0S

ventiladores a pressdo positiva, que tiveram seu uso difundido e acabaram por ganhar uma

3 At ~ .
Documento eletronico ndo paginado.
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posi¢do de destaque no tratamento da insuficiéncia respiratoria” (PADUA; MARTINEZ,
2001, p. 133).

No entanto, foi somente a partir da década de 1960, com a criagdo das primeiras
Unidades de Terapia Intensiva, que o uso clinico dos ventiladores mecanicos cresceu
enormemente. Nessa época o cuidado ao paciente mecanicamente ventilado ja era
responsabilidade da equipe de enfermagem e da equipe médica, ndo havendo, portanto, outros
profissionais atuando nesse contexto (BARREIRO FILHO et al, 2009).

“Atualmente, aparelhos microprocessados oferecem amplos recursos de monitorizagao
e possibilitam o emprego de novas técnicas para o tratamento de pacientes em faléncia

respiratoria” (DREYER; ZUNIGA, 2008, p.351).

2.2 CONSIDERACOES ACERCA DO EMPREGO DA VENTILACAO MECANICA

“O emprego da Ventilagio Mecanica (VM) implica riscos proprios, devendo sua
indicacdo ser prudente e criteriosa e sua aplicagdo cercada por cuidados especificos”

(BARRETO, 2000, p. 3).

Frente a um quadro de insuficiéncia respiratoria, as indicagdes incluem a presenga
de importantes alteragdes gasométricas, inadequada resposta ao tratamento clinico e
o excessivo trabalho respiratorio com evidéncia de fadiga da musculatura
respiratoria (BARRETO, 2000, p. 4).

Um paciente que cursa com uma diminui¢do continua na oxigenagdo (PaO,)”, aumento
nos niveis de dioxido de carbono arteriais (PaCO,)’ e acidose persistente (pH diminuido)
provavelmente ird necessitar de suporte ventilatorio (SMELTZER; BARE, 2005).

“O diagnostico laboratorial e definitivo da Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) ¢
realizado através da gasometria arterial” (BARRETO, 2000, p. 3) exame realizado por meio
da coleta de uma pequena amostra de sangue arterial com uma seringa heparinizada para a

avaliagdo da concentracdo dos gases sanguineos e do equilibrio acido-base. Pacientes que

* Pressdo parcial de oxigénio do sangue arterial. E uma medida do oxigénio no sangue arterial. Valores
considerados normais: 80 — 100 mmHg (DREYER; ZUNIGA, 2008).

> Pressdo parcial de gas carbonico no sangue arterial. Reflete o equilibrio entre a produgio de gas carbonico ¢ a
ventilagdo alveolar, constituindo assim a melhor forma de avaliagdo desta. Valores considerados normais: 35 —
45 mmHg (DREYER; ZUNIGA, 2008).
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apresentam PaO, inferior a 55-60 mmHg com FiO,® > 60 e saturagdo arterial de oxigénio
(Sa0,)” inferior a 90% ou PaCO, superior a 45-50 mmHg com pH menor que 7,30-7,35
expressam disfuncao respiratoria que permite o diagnostico de IRA (SMELTZER; BARE,
2005; BARRETO, 2000).

“Excetuando-se os casos de faléncia cardiorrespiratoria, protecdo de vias aéreas e/ou
apnéia, nos quais a indicacdo de suporte ventilatorio ¢ indiscutivel, ndo existem outras
situagdes em que a indicagdo de ventilagdo mecanica ndo mereca uma avaliacdo critica pelo
médico” (BARRETO, 2000, p. 4), ja que “as manifestacdes clinicas muitas vezes constituem
fator decisivo, especialmente quando se tratando de pacientes cronicos, onde os parametros
numéricos nao refletem adequadamente o grau de comprometimento da fungdo respiratoria”
(DREYER; ZUNIGA, 2008, p. 352).

Atualmente classifica-se o suporte ventilatorio em dois grandes grupos: ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) e ventilagdio ndo invasiva (VNI). Em ambas as situagdes, a
ventilagdo artificial é conseguida através da aplicacdo de uma pressdo positiva nas vias aéreas,
o que vai diferencia-las ¢ o modo pelo qual essa pressdo ¢ liberada (CARVALHO; TOUFEN
JUNIOR; FRANCA, 2007).

Enquanto que na VNI os pacientes sdo ventilados por meio de uma mascara nasal, na
VMI faz-se necessario introduzir uma canula através da boca ou do nariz até as vias aéreas
inferiores (intubagdo oro ou nasotraqueal), ou ainda submeter o paciente a uma traqueostomia,
cirurgia na qual se realiza a abertura e exteriorizacdo da luz traqueal (SOUZA, 1998 apud
MELO, 2008). Feito isso, o aparelho de ventilacdo mecanica ¢ entdo conectado ao paciente
através dessa nova “via de acesso” e os pardmetros ventilatorios sdo ajustados de acordo com

o quadro clinico de cada paciente.

Os principais objetivos a serem atingidos, no processo inicial da instalacdo da
ventilagdo ¢ em sua manutengdo tém sido alvo de sistematizagdes consensuais. Os
objetivos fundamentais do suporte ventilatorio podem ser divididos em clinicos e
fisiolégicos (BARRETO, 2000, p. 4).

% Fragdo inspirada de oxigénio. Reflete a concentragio de oxigénio fornecida pelo respirador (STAINOFF,
2004).

7 Saturagdo em oxigénio da hemoglobina. E uma porcentagem que exprime a quantidade de O, que a
hemoglobina transporta em relacdo a quantidade que ela poderia carregar. Valor considerado ideal: > 95%
(DREYER; ZUNIGA, 2008).
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Do ponto de vista fisioldgico, o emprego da VM consiste basicamente em reduzir o
trabalho muscular respiratdrio, aumentar o volume pulmonar com vista a prevenir atelectasias
e sustentar as trocas gasosas pulmonares através da normalizagdo da ventilagdo alveolar e da
obtencdo de um nivel aceitavel de oxigénio arterial (PaO,, Sa0;). Ja do ponto de vista
clinico, ela tem por finalidade reverter a hipoxemia através do aumento da oferta de oxigénio,
tratar a acidose respiratéria, aliviar o desconforto respiratorio, prevenir e tratar atelectasias®,
reduzir o consumo de oxigénio sistémico e miocardico, etc. (DREYER; ZUNIGA, 2008).

Durante o processo de ventilagdo com pressao positiva nas vias aéreas, ¢ possivel
dividir o ciclo respiratdrio em quatro fases:

v" Disparo: fase do ciclo respiratorio na qual ocorre a abertura da valvula inspiratoria
para que o fluxo aéreo seja liberado.

v’ Fase inspiratoria: compreende a entrada de ar proveniente do respirador para o
interior dos pulmdes do paciente.

v Ciclagem: ocorre o fechamento da vélvula inspiratéria, interrompendo deste modo

a inspiracao, e abertura da valvula expiratoria.

v’ Fase expiratoria: o ventilador permite o esvaziamento de ar dos pulmdes de forma

passiva.

Os ventiladores mecanicos sdo classificados de acordo com a maneira pela qual eles
sustentam a ventilagdo. Os ventiladores de pressdo negativa ndo exigem intubacdo da via
aérea e atuam exercendo uma pressdo negativa na parte externa do torax, o que diminui a
pressdo intratoracica durante o processo de inspira¢ao e faz com que o ar flua para o interior
dos pulmdes. Os ventiladores de pressdo positiva agem expandindo os alvéolos durante a
inspiragdo por meio da insuflagdo dos pulmdes ao exercerem uma pressao positiva nas vias
aéreas, sendo que na maioria das vezes a intubagdo endotraqueal ou traqueostomia ¢é

necessaria (SMELTZER; BARE, 2005).
2.2.1 Modos de ciclagem do respirador
“As maneiras pelas quais os ventiladores sdo projetados para interromper a fase

inspiratéria e dar inicio a fase expiratoria, recebem o nome de modos de ciclagem do

respirador” (PADUA; MARTINEZ, 2001, p.135).

¥ Colapso de um segmento, lobo ou todo o pulméo, alterando a relagdo ventilagio/perfusdo, provocando um
shunt pulmonar (SMELTZER; BARE, 2005).
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Ainda segundo esses autores, a transi¢ao pode ocorrer basicamente através de quatro
mecanismos: ciclagem por tempo, pressdo, fluxo e volume. “Os ventiladores ciclados por
tempo terminam ou controlam a inspiracao depois de um tempo preestabelecido. O volume de
ar que o paciente recebe ¢ regulado pela duracdo da inspiragao e pela velocidade do fluxo de
ar” (SMELTZER; BARE, 2005, p. 651).

A ciclagem por pressdo termina a inspiragdo quando uma pressdo preestabelecida ¢é
alcancada, independente do tempo inspiratorio gasto para atingir aquela pressio (PADUA;
MARTINEZ, 2001).

Segundo Smeltzer; Bare (2005)

Sua principal limitagdo ¢ que o volume de ar ou oxigénio pode variar a medida que a
resisténcia da via aérea ou complacéncia pulmonar do paciente se modifique. Como
resultado, o volume corrente administrado pode ser inconsistente, com possivel
comprometimento da ventilacao (p. 651).

Atualmente os ventiladores mais comumente utilizados nas unidades de terapia
intensiva sdo aqueles ciclados por volume. Nesse tipo de aparelho, a inspiracdo termina
quando um volume de ar previamente estabelecido ¢ alcancado. Apesar de ndo permitir um
controle direto sobre as pressdes geradas nas vias aéreas, o volume de ar que ¢ liberado entre
as respiragoes ¢ relativamente constante (SMELTZER; BARE, 2005). Por esse motivo muitos
desses aparelhos ja trazem consigo uma “valvula de seguranca nos sistemas do alarme de
pressdo, capaz de abortar a fase inspiratoria sempre que a pressdo ultrapassar determinados
niveis” (PADUA; MARTINEZ, 2001, p. 135).

Na ciclagem a fluxo, a inspiracdo termina quando “o fluxo inspiratério cai abaixo de
niveis criticos, independentemente do tempo transcorrido ou do volume liberado para o
paciente” (PADUA; MARTINEZ, 2001, p. 136).

Segundo Stainoff (2004),

A ventilagdo por pressdo de suporte ¢ um exemplo. Neste caso, uma pressdo
predeterminada em via aérea ¢ aplicada ao paciente, o respirador cicla a medida que
o fluxo inspiratério diminui e alcanga um percentual predeterminado de seu valor de
pico (normalmente 25%) (p. 4).
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2.2.2 Parametros ventilatorios programaveis

“Embora a determinagdao dos parametros ventilatorios nao seja, normalmente,
responsabilidade da equipe de enfermagem, ¢ importante que o (a) enfermeiro (a) os conheca”
(DREYER; ZUNIGA, 2008, p. 354) e compreenda os processos envolvidos na ventilagio
mecanica, uma vez que ¢ ele o profissional que se encontra presente quase que
ininterruptamente ao lado do paciente nas 24 horas do dia.

Para a determinagcdo dos parametros ventilatorios € necessario que o profissional
responsavel por esse cuidado tenha conhecimento adequado sobre o equipamento, bem como
compreenda as necessidades pulmonares especificas de cada paciente. Em virtude de sua
maior aplicagdo na pratica clinica, serdo comentados apenas os aspectos relacionados a
ventilagdo com pressao positiva.

Entre os parametros basicos programaveis dos aparelhos de ventilagdo mecanica ¢
possivel citar: o controle da concentragdo de oxigénio fornecida pelo respirador (FiO, —
Fracdo Inspirada de Oxigénio) necessdria para manter uma oxigenacdo adequada (PaO, —
Pressao Parcial de oxigénio no sangue arterial). O recomendado € que se inicie a VMI com
FiO; = 1,0 (ou 100%), procurando-se reduzir progressivamente este valor a concentragdes
mais seguras, objetivando uma FiO, < 0,5 ou qualquer outro valor suficiente para obter uma
Sa0; > 90%, sem expor o paciente ao risco de toxicidade por oxigénio (STAINOFF, 2004).

E possivel controlar ainda, o nimero de ciclos respiratorios que o paciente realiza em
um minuto (FR — freqiiéncia respiratoria), o qual deve ser ajustado de acordo com a PaO; e
pH desejados, € o Volume Corrente (Vr ou V.), que corresponde ao volume de géas que ¢
movimentado durante uma respira¢ao (PADUA; MARTINEZ, 2001; STAINOFF, 2004). Para
a FR, recomenda-se de 8 a 12 ipm, enquanto que um Vr inical de 6 a 10 mU/Kg" &,
geralmente, adequado. O produto da FR pelo V1 € o volume minuto (Vg), volume total de gés
movimentado durante um minuto, e cujos valores fisiologicos giram em torno de 7,5 L/min.
(CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007; PADUA; MARTINEZ, 2001).

O Tempo Expiratorio (Tg), isto €, o tempo gasto para a expiragdao se completar, “pode
ser definido tanto pelo paciente (ventilacdo assistida), de acordo com suas necessidades
metabolicas, como através de programacdo prévia do aparelho (ventilagio controlada)”
(CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007, p. 54). Corresponde geralmente a dois
tercos do ciclo respiratorio, enquanto que o Tempo Inspiratério (T;), tempo gasto para a

inspira¢do se completar, corresponde ao um terco restante (PADUA; MARTINEZ, 2001).
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Recebe o nome de Tempo Total (Ty), o tempo de duragdo de um ciclo respiratdrio
completo. Dessa forma, T, - T; + Tg (PADUA; MARTINEZ, 2001). A relagdo tempo
inspiratorio/ tempo expiratorio (I:E), durante respiragdo espontanea normal, geralmente, ¢ de
1:2, com tempo inspiratorio de 0,8 a 1,2 s (STAINOFF, 2004). “O T; e conseqiientemente a
relacdo I:E podem ser aumentados para melhorar a oxigenagdo, elevando assim a pressao
média das vias aéreas” (DREYER; ZUNIGA, 2008, p. 355).

Controla-se também a velocidade com que o gas ¢ ofertado ao paciente, Fluxo
inspiratério (Vj), expressa em litros por minuto (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR;
FRANCA, 2007), como também a Pressdo Expiratoria Positiva Final (PEEP), a qual
“corresponde a aplica¢do, nas vias aéreas, de uma pressdo positiva, constante ao final da
expiragio” (PADUA; MARTINEZ, 2001, p. 135) e tem por finalidade provocar a abertura
dos alvéolos e garantir a troca gasosa. Sao valores recomendados pelo Consenso Brasileiro,
uma PEEP de 3cm a 5 cmH,O0.

“A sensibilidade (sb) deve ser compreendida como o esfor¢co despendido pelo paciente
para disparar uma nova inspiragdo assistida pelo ventilador” (STAINOFF, 2004, p. 9). Tal
sistema € encontrado na maioria dos ventiladores, sendo recomendado o valor de -0,5 a -2,0

cmH,O0.

2.2.3 Modos convencionais de assisténcia ventilatoria

A escolha de uma modalidade ventilatoria determina como o ventilador e o paciente
vao interagir. Entende-se por método essencial de ventilagdo mecanica “todo e qualquer modo
de suporte ventilatério capaz de prover, com o menor dano e custo possivel, a melhor
ventilagdo e oxigenagdo capazes de suprir a demanda do paciente” (ANGELO, 2000, p. 5).
Entre os modos convencionais de assisténcia ventilatoria mais comuns na pratica assistencial
¢ possivel citar: ventilagdo com pressdo positiva assistida e/ou controlada, ciclada a volume
ou a pressdo, ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV), ventilagdo com
suporte pressorico (PSV), pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP).

A ventilagdo mecanica controlada a volume (VCV) estd indicada a pacientes que
possuem pouco ou nenhum esforgo respiratorio, seja em virtude de uma disfuncao do Sistema
Nervoso Central ou intoxicacio exogena, por exemplo. E também bastante utilizada em
pacientes sob efeito de anestesia geral, sedagdo ou bloqueio neuromuscular (PADUA;

MARTINEZ, 2001)
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Nesse modo ventilatorio o volume corrente (Vr) e a freqiiéncia respiratoria (FR) sdo
constantes e predeterminados. “O inicio da inspiragdo (disparo) ocorre de acordo com a
freqiiéncia respiratoria pré-estabelecida” (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA,
2007, p. 59). “Na maioria dos ventiladores, quando se ativa o comando de ventilagdo
controlada, todos os demais mecanismos de disparo e o comando de sensibilidade (sb) ficam
desativados” (PADUA; MARTINEZ, 2001, p. 136). A ciclagem, que corresponde ao periodo
de transicdo entre a inspiragdo e a expiracdo, ocorre apos a liberagdo do volume pré-
estabelecido em uma velocidade determinada pelo fluxo (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR;
FRANCA, 2007).

Assim como na ventilagdo controlada a volume, na ventilagdo controlada a pressao
(PCV), a FR também ¢ predeterminada. Juntamente com ela sdo também fixados o tempo
inspiratorio (Ti) e a relagdo inspiragdo:expiragdo (I:E), os quais servirdo como base para o
inicio do processo de ciclagem do respirador (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA,
2007).

“No modo assisto-controlado, o ventilador ‘percebe’ o esforgo inspiratorio do paciente
e ‘responde’ oferecendo-lhe um volume corrente predeterminado” (STAINOFF, 2004, p. 5).
“Sempre que se utiliza essa modalidade, o comando do ventilador denominado sensibilidade ¢
acionado” (PADUA; MARTINEZ, 2001, p. 136). Dessa forma, “o esfor¢o inspiratdrio
despendido pelo paciente deve ser o necessario para vencer o limiar de sensibilidade da
valvula de demanda do ventilador, desencadeando, a partir dai, a liberacdo do volume
corrente” (STAINOFF, 2004, p. 5).

Na ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada (SIMV), o ventilador permite que
o disparo dos ciclos mandatorios ocorra em sincronia com pressdo negativa ou fluxo positivo
realizado pelo paciente (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007). Aqui o V7 é
fornecido pelo ventilador independentemente da fase do ciclo respiratorio do paciente, além
disso, “o SIMV ¢ um mecanismo mais vantajoso, pois evita que o aparelho inicie um fluxo
inspiratorio num momento em que o paciente poderia estar expirando num ciclo espontaneo”
(PADUA; MARTINEZ, 2001, p. 138).

A ventilagdo com suporte pressoérico (PSV) tem por objetivo fornecer uma pressao
positiva continua nas vias aéreas (apenas durante a inspira¢do) a fim de promover uma
redugio no esfor¢o da musculatura inspiratéria. “E um modo obrigatoriamente assistido, onde
o ventilador necessita reconhecer o inicio de uma inspiragdo espontanea para ativar a pressao
de suporte” (PADUA; MARTINEZ, 2001, p. 139).

De acordo com Lucinio; Pagano; Franco (2009),
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O fornecimento de ar ¢ interrompido quando o fluxo inspiratorio do paciente cai a
um determinado valor (em geral, entre 5% e 25% do valor do fluxo inspiratdrio
inicial) e a valvula expiratdria se abre. Quanto maior a pressao de suporte, maior € o
trabalho que cabe ao aparelho e menor ao paciente (p. 134).

Nesse tipo de modalidade ventilatéria, fica a cargo do paciente o controle da FR, bem
como do tempo, fluxo e volume inspiratdrios.

Na ventilagdo por pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) o ventilador
fornece uma pressurizagdo continua durante a respiracao. Nesse tipo de ventilagdo o paciente
respira de forma espontanea através do circuito pressurizado do aparelho. Além de melhorar a
oxigena¢do arterial, ela atua aumentando a capacidade residual, funcional e pulmonar do
paciente (PADUA; MARTINEZ, 2001).

Cuidar efetivamente de um paciente sob ventilagio mecanica requer além do
planejamento de uma assisténcia atenta e habilidosa, conhecimento amplo por parte do
enfermeiro (a) que o (a) torne capaz de realizar um julgamento clinico eficiente, ndo s6 com
vistas para a formulagdo das intervencdes de enfermagem adequadas, mas de forma a ampliar
a eficiéncia e a eficacia no desempenho dos servigos.

Nesse sentido, a atualizacdo do conhecimento dos profissionais através das praticas
usuais de Educagcdo Permanente em Saude (EPS), tem por finalidade a reelaboragdo desse
conhecimento a partir da reflexdo acerca do que vem acontecendo dentro do servico e do que
precisa ser mudado, de forma a qualificar a assisténcia de enfermagem e oferecer ao paciente
um atendimento seguro e em consonancia com os principios que norteiam o Sistema Unico de

Saude - SUS.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de cardter descritivo e abordagem quanti-
qualitativa, cuja fundamentagdo tedrica se deu por meio de analises praticas e levantamentos
bibliograficos desenvolvidos a partir de literaturas especializadas de livros e artigos
cientificos selecionados através de buscas no banco de dados da BIREME, LILACS e Google
académico utilizando-se dos seguintes descritores: Ventilagdo Mecanica; Enfermagem; UTIL.

De acordo com Gil (2008), as pesquisas exploratdrias t€ém por finalidade proporcionar
uma visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato, especialmente quando o
tema escolhido ¢ pouco explorado.

A pesquisa quantitativa, como o proprio nome ja diz, trata-se de uma pesquisa
estruturada em dados quantitativos, que tem por finalidade avaliar resultados que podem ser
expressos em numero, taxas, propor¢oes etc. Por buscar descrever significados que sdo
considerados como inerentes aos objetos e atos, € entdo definida como objetiva (TANAKA;
MELO, 2001).

Para Minayo (2007a), a pesquisa qualitativa compreende um processo de construcao
da realidade, na qual o conjunto dos fendmenos inerentes ao ser humano (suas crengas,
valores, atitudes etc.) aqui entendido como parte da realidade social, dificilmente pode ser
traduzido em numeros ¢ indicadores quantitativos, uma vez que a mesma Se ocupa nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado.

Ainda de acordo com essa autora, o processo de trabalho cientifico em pesquisa
qualitativa compreende um conjunto de trés etapas inter-relacionadas. A fase exploratéria
compreende a construg¢do do projeto de pesquisa e de todos os procedimentos necessarios para
preparar a entrada em campo (instrumento de coleta de dados, defini¢do e delimitagdo do
objeto, construcdo da hipdtese); Ja o trabalho de campo, consiste em levar para a pratica
empirica a construgdo tedrica da primeira etapa. E durante essa fase da pesquisa social que o
pesquisador terd subsidios para a confirmagdo ou refutagao das hipdteses e construgao da
teoria; A analise e tratamento do material empirico e documental, diz respeito ao conjunto de
procedimentos utilizados para compreensdo, interpretagdo e articulacdo dos dados colhidos
que serdo articulados com a teoria que fundamentou o projeto.

O interesse de se trabalhar com esse tipo de pesquisa, quanti-qualitativa, residiu,

portanto, no fato de que a0 mesmo tempo em que seriam utilizados critérios numéricos com a
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finalidade de se realizar uma apuragdo acerca de determinadas informacdes inerentes ao tema
em questdo por meio de instrumentos padronizados (questionarios), por outro lado seria
possivel também fazer com que os sujeitos sociais envolvidos na pesquisa expressassem sua

opinido de forma espontanea, subjetiva.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos setores das Unidades de Terapia Intensiva do tipo adulto
dos seguintes hospitais da cidade de Mossord: Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos
Maia, Hospital da Unimed, Hospital Wilson Rosado e Casa de Satde Dix-Sept Rosado, uma
vez que se tratam de unidades complexas, em que o uso da VMI ¢ constantemente utilizado

durante o tratamento de pacientes graves.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao pesquisada foi composta por enfermeiros que trabalham nas UTIs dos
hospitais onde foi desenvolvida a pesquisa. A principio a amostra seria composta por 15
profissionais de enfermagem de nivel superior de ambos o sexos que concordassem em
participar do estudo mediante a devida assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), bem como tivessem experiéncia profissional em Unidade de Terapia
Intensiva ha pelo menos 1 ano, porém em virtude de alguns profissionais ndo se encaixarem
neste critério de inclusdo e outros terem se negado a participar do estudo, apenas 12

enfermeiros (as) foram selecionados para dar continuidade a pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento para a coleta dos dados objetivos, a aplicagdo de um
questionario auto-aplicado, isto €, proposto por escrito aos respondentes, sob a forma de uma
avaliacdo de multipla escolha que buscou contemplar os varios aspectos tedricos necessarios
ao trabalho do enfermeiro na VMI. O questionario constitui uma “técnica de investigacao
composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de
obter informacgdes sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, temores, etc” (GIL,

2008, p. 121).
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A primeira parte do questionario buscou colher informagdes acerca da identificagdo
pessoal e profissional dos sujeitos da pesquisa, enquanto que a segunda parte estava voltada
para a avaliagdo do conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros acerca da ventilacao
mecanica. Aqui, os entrevistados responderam a 10 questdes de multipla escolha com apenas
uma alternativa correta cada uma delas, das quais 5 diziam respeito aos parametros
ventilatorios programaveis e 5 aos modos ventilatorios e de ciclagem do respirador.

Para a coleta dos dados ndo quantificaveis, subjetivos, foi realizada a aplicagdo de um
roteiro de entrevista semi-estruturada, a qual se caracteriza por combinar “perguntas fechadas
e abertas em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem
se prender a indagacdo formulada” (MINAYO, 2007b, p. 64).

Tal roteiro estava constituido por 6 questdes abertas que buscaram analisar tanto os
aspectos referentes ao processo da ventilagdo mecanica, bem como aqueles que envolvem as
instituicdes pesquisadas e os conhecimentos adquiridos pelos entrevistados durante a
graduacdo e/ou em virtude de processos de educacdo permanente em saude oferecido pelos

hospitais em questao.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos para a coleta dos dados objetivos e subjetivos se deram no periodo
de 21 de agosto a 02 de setembro de 2010. Foram entrevistados, individualmente, 12
profissionais de enfermagem de nivel superior de ambos os sexos, com idade entre 20 e 60
anos que concordaram em assinar o TCLE e tinham experiéncia profissional em terapia
intensiva ha pelo menos 1 ano.

Todas as entrevistas se deram durante o expediente de trabalho dos (as) enfermeiros
(as) envolvidos no estudo, que variava conforme rotina da instituicdo, de forma que alguns
trabalhavam em regime de plantdo, enquanto que outros trabalhavam apenas um dos turnos
(manha e/ou tarde ou noite).

Durante a visita aos sujeitos participantes do estudo, uma das maiores dificuldades
encontradas foi com relacdo a troca de plantdes entre os funciondrios das instituigdes, bem
como ao pouco tempo disponivel dos (as) enfermeiros (as) para o fornecimento das
informagdes, em virtude da propria rotina das UTIs, que requer assisténcia de enfermagem de

forma ininterrupta durante o periodo em que a equipe esta de plantao.
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Durante os encontros foram entregues inicialmente os TCLE’s e apresentados os
objetivos da pesquisa. Posteriormente, foram apresentados os instrumentos referentes ao
questionario auto-aplicado e realizadas as entrevistas semi-estruturadas.

Durante a aplicagao da avaliacdo de multipla escolha, os participantes do estudo foram
informados de que o questionario deveria ser entregue ao final do encontro, ndo podendo,
portanto, respondé-lo em sua residéncia. No tocante as entrevistas semi-estruturadas, as
respostas dadas pelos entrevistados foram gravadas por meio de um aparelho de MP4 e
posteriormente transcritas para melhor serem analisadas.

Para Gil (2008), a maneira mais confidvel de se preservar ou de se reproduzir com
precisdo o conteudo da entrevista ¢ através do registro da mesma por meio de anotagdes, ou
com o auxilio de um gravador, uma vez que os limites da memoéria humana nao
possibilitariam a retengdo da totalidade da informagdo, levando a possiveis distor¢des

decorrentes dos elementos subjetivos que se projetam durante a reproducdo da entrevista.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada como técnica para a andlise e interpretagdo dos dados qualitativos da
pesquisa o Discurso de Sujeito Coletivo (DSC), que compreende um método de tabulagdo e
organiza¢ao de dados qualitativos que se utiliza de procedimentos sistematicos e padronizados
com o intuito de elaborar um discurso sintese através de pedacos de outros discursos de
sentido semelhante, sem, no entanto, reduzi-los a quantidades (INSTITUTO DE PESQUISA
DO DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO, [200-7]).

A técnica consiste basicamente na andlise do material verbal coletado durante a
pesquisa. Para Gil (2008, p. 156), “a andlise tem como objetivo organizar e sumariar os dados
de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacdo”. Durante esse processo sdo entdo extraidas as idéias principais ou ancoragens €
suas correspondentes expressoes chave de cada depoimento, reunindo-as dessa forma em um
so discurso, isto ¢, em um discurso-sintese/Discurso de Sujeito Coletivo, através do qual se
torna possivel fazer uma coletividade falar como se fosse um sé individuo (INSTITUTO DE
PESQUISA DO DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO, [200-?]).

Os dados quantitativos foram inicialmente divididos em 3 categorias principais
(Caracterizagdo da amostra, Conhecimentos a respeito dos parametros respiratorios

programaveis e Conhecimentos a respeito dos modos ventilatorios/modos de ciclagem do
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ventilador) e expostos adiante sob a forma de graficos e tabelas para melhor visualizacdo e

interpretacao.

3.7 ASPECTOS ETICOS

De acordo com o codigo de ética dos profissionais de enfermagem, dentre outros
aspectos, cabe ao enfermeiro como integrante da equipe de saude, a prestagdo de uma
assisténcia de enfermagem com autonomia € em consonancia com os preceitos éticos e legais
da profissao.

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagao na pesquisa” (BRASIL, 1996,
Capitulo IV), sendo, portanto, dever de todo e qualquer profissional de enfermagem promover
a interrup¢do da pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa
(BRASIL, 2007, art. 90), bem como terminantemente proibida ao profissional de enfermagem
a publicagdo de trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem
sua autoriza¢do (BRASIL, 2007, art. 98).

Outro aspecto que foi levado em conta diz respeito a proibi¢do da realizagdo ou
participagdo em atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inaliendvel da pessoa,
familia ou coletividade seja desrespeitado ou oferega qualquer tipo de risco ou dano aos
envolvidos (BRASIL, 2007, art. 94).

Nesse sentido, foi garantido aos participantes o seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos sujeitos
envolvidos no estudo. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos o projeto foi
encaminhado ao Comité de Ftica em Pesquisa da FACENE/FAMENE e aprovado sob
protocolo de n°. 86/10 e CAAE: 2965.0.000.351-10.

3.8 FINANCIAMENTO
Todos os custos foram financiados pela promotora da pesquisa, ficando a

FACENE/RN responsavel pela disponibilizacdo de materiais bibliograficos, computadores

para trabalho interno, acesso a internet, além de professor orientador e banca examinadora.
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4 APRESENTACAO, DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

De acordo com os dados referentes a identificagdo pessoal e profissional fornecidos
pela populacdo pesquisada durante a coleta dos dados quantificaveis, isto €, objetivos, foi
possivel verificar os seguintes aspectos: estado civil, formacdo complementar, tempo de
atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva, motivo que levou a trabalhar em UTI, opinido
acerca da importancia da capacitacdo dos profissionais de saude quanto ao manuseio
adequado do ventilador mecanico, preparacao individual para com o manuseio do ventilador
mecanico e maneira pela qual adquiriu esse preparo.

A partir dos levantamentos realizados, foram entdo analisadas as respostas contidas
nos questiondrios (itens 1.1 a 1.9, ver Apéndice B) fornecidas pelos (as) 12 enfermeiros (as)

que compdem o estudo, e interpretadas conforme mostram os dados apresentados a seguir.

M Masculino

H Feminino

Grafico 1 - Caracterizagcdo da amostra quanto ao sexo

Fonte: Pesquisa de campo 2010.

De acordo com os dados do grafico 1, observa-se que o universo pesquisado foi
composto por 12 participantes: 11 do sexo feminino, os quais representam 92% da amostra e
1 do sexo masculino, compreendendo os 8% restante. Tal fato nos remete ao que conhecemos
por processo de feminizacao da enfermagem, que se trata de um processo historico, no qual
antigamente a figura da mulher era tida como ser detentor do conhecimento, de “qualidades

naturais” que lhe concebiam os atributos necessarios para o exercicio profissional da categoria
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de enfermagem, uma vez que eram as mulheres as responsaveis tanto pela prestacdo dos
cuidados aos idosos, doentes, criancas etc., como também pela reproducdo desses
“conhecimentos” de geracao em geragao.

“Nessa perspectiva, os valores simbolicos e vocacionais, introduzidos no recrutamento
de trabalhadoras, apelam para a entrada seletiva das mulheres nesse espago profissional
apropriado cultural e socialmente ao seu sexo” (LOPES, 1996 apud LOPES; LEAL, 2005,
p.110).

Ainda segundo essas autoras, para Florence Nightingale a enfermagem era uma
profissio na qual as mulheres eram “naturalmente preparadas” a partir de valores
considerados femininos, os quais compreendiam “um exemplo de concepcdo de trabalho
baseada em um sistema de qualidades, ditas naturais, que persistem a influenciar o
recrutamento majoritariamente feminino da area” (LOPES; LEAL, 2005, p.114).

Nesse sentido, € possivel observar que, o cuidado predominantemente feminino nao so6
nas UTIs, como também nos demais setores hospitalares e niveis de formacdo profissional
(técnico e auxiliar de enfermagem), ainda hoje prevalecem em nossa sociedade, muito embora
nos ultimos anos observe-se um aumento significativo nos indices de participagdo masculina
nessa area.

Os dados contidos no grafico a seguir revelam que, 50% dos entrevistados sdo
solteiros e do sexo feminino; 25% sao casados, sendo que dois sdo do sexo feminino e um do

sexo masculino; 8% separados e do sexo feminino e 17% divorciados e do sexo feminino.

o I T A B S T ¥ B o ) N

Solteiro Casado/Unido Separado Divorciado Vidvo
consensual

M Feminino © Masculino

Grafico 2 - Caracterizagdo da amostra quanto ao estado civil

Fonte: Pesquisa de campo 2010.
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No que se refere a formacdo complementar (item 1.4), 100% da populagdo informa ter
especializacdao, 8% mestrado, 17% algum tipo de atualizagdo/capacitacdo na area e 0%

doutorado, conforme mostra o grafico a seguir:

Doutorado

T P

Atualizacdo/Capacitagdo

| loo%

Especializagdo

Mestrado

0] 2 4 6 8 10 12

Grafico 3 — Caracterizacdo da amostra quanto a formagao complementar

Fonte: Pesquisa de campo 2010.

Observa-se na atualidade que, o mercado de trabalho, hoje em dia, tem buscado por
profissionais cada vez mais capacitados, que estdo em constante aprendizado e mantém-se
atualizados com as diversas tecnologias e novidades que surgem constantemente na area da
saude.

Hoje em dia, ter graduagdo em uma determinada area muitas vezes nao ¢ suficiente
para ingressar no mercado de trabalho, o qual esta cada vez mais competitivo. H4 pouco
tempo atras possuir especializa¢do e at¢ mesmo mestrado era uma realidade para poucos,
atualmente, isso tem se tornado uma necessidade.

De acordo com Aguiar; Moura, Séria (2004),

Os cursos de especializag@o e aperfeigoamento tem o objetivo técnico-profissional
especifico sem abranger o campo total do saber em que insere a especialidade. Sdo
cursos destinados ao treinamento nas partes de que se compde um ramo profissional
ou cientifico. Sendo assim, é entendido ser sua meta, o dominio cientifico e técnico
de uma certa e limitada area do saber ou da profissdo para formar o profissional
especializado (p. 555).



35

Nesse contexto, ¢ possivel afirmar que os cursos de pds-graduagdo refletem
claramente a incapacidade apresentada pela graduacao em formar um profissional completo e
preparado para o mercado de trabalho, uma vez que se torna praticamente impossivel, nos
limites da graduacdo, tornar isso uma realidade. Por esses motivos, muitos dos (as)
enfermeiros (as) entrevistados (as) t€ém buscado aperfeicoar seus conhecimentos técnicos e
cientificos ndo s6 com relacdo a ventilagdo mecanica, mas a tudo aquilo que se torne
necessario para a ampliagdo da assisténcia.

Quanto ao tempo de atuagao em Unidade de Terapia Intensiva (item 1.5), nenhum dos
sujeitos da pesquisa possui experiéncia inferior a um ano. Boa parte da populagdo
entrevistada possui mais de 10 anos de experiéncia, representando um total de 42% do
universo pesquisado. No entanto, a grande maioria dos (as) enfermeiros (as), 50%, tém entre 1

e 5 anos de experiéncia, enquanto que apenas 8% tem entre 5 e 10 anos.

0;0%

E<1ano
Wm1lab5anos
[E5al0anos

W10 anos

Grafico 4 — Caracterizacao da amostra quanto ao tempo de atuagao em UTI

Fonte: Pesquisa de campo 2010.

A experiéncia ¢, sem davidas, um dos fatores determinantes da maneira pela qual se
desenvolve o servico. O estudo revelou que a maioria dos entrevistados atribui seus
conhecimentos em relagcdo ao tema a experiéncia adquirida com o passar dos anos dentro da
propria UTL.

Em virtude da universidade ndo contemplar os requisitos exigidos pelo mercado de
trabalho, boa parte da amostra procurou se especializar sobre o tema a partir de outras fontes,
tais como, cursos de curta duragdo, congressos, palestras, ou ainda guiados pela curiosidade e
interesse pelo assunto, o que foi conseguido através da ajuda e observagdo diaria de outros

profissionais envolvidos nesse processo.
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Quando questionados sobre os motivos que os levaram a trabalhar nas UTI’s (item
1.6), 75% dos entrevistados responderam que estdo no servigo por questdo de afinidade pelo
setor, enquanto que 25% referem estar por outros motivos, tais como oportunidade, conforme

mostra o grafico a seguir.

M Afinidade
M Imposicao
i Especializacdo

M Outro (oportunidade)

Grafico 5 — Caracterizagdo da amostra quanto aos motivos que levaram os profissionais a

trabalhar nas UTI

Fonte: Pesquisa de campo 2010.

O fato de o profissional apresentar afinidade pelo setor em que trabalha contribui
significativamente para a qualidade dos servigos que sdo ofertados a clientela. Quando fatores
como imposi¢ao, carga horéria de trabalho, ma remuneragao profissional ou exigéncias feitas
pelo empregador no ato da admissao se sobrepdem a maneira como o profissional se sente em
relacdo ao seu emprego, a assisténcia que tem sido prestada a sociedade acaba por sua vez
sendo comprometida, na maioria das vezes motivadas por sentimentos de frustracao.

“A literatura tem mostrado que, desde a Antigiiidade, existe uma preocupagdo com as
razoes pelas quais as pessoas agem ou pelas quais decidem o que fazer” (BATISTA et al,
2005, p. 86). Atualmente, existe uma grande tendéncia em se trabalhar com “o que d4 mais
dinheiro”, de forma que muitas pessoas tém aceitado determinados cargos ou empregos em
virtude de uma melhor remuneragdo profissional, ndo levando em consideracao a afinidade
pelo servico.

Como resultado disso observamos, dentre outros aspectos, as péssima condi¢des de

atendimento, a presenga de conflitos entre os profissionais em virtude da falta de
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compromisso de uns em relagdo aos outros, como também a falta de humanizacao por aqueles
que se encontram sob nossos cuidados.

Outro fator a ser considerado na pesquisa diz respeito ao fato dos entrevistados
considerarem ou ndo importante os profissionais de saude serem capacitados para 0 manuseio
adequado do ventilador mecanico (item 1.7). Quando questionados sobre essa tematica, 100%
da populagdo informou considerar importante a capacitagdo para tal atividade, uma vez que,
apesar de se tratar de uma conduta médica e/ou fisioterapéutica, o (a) enfermeiro (a) ndo so
pode, como deve acompanhar a avaliagao dada por esses profissionais e sugerir, quando julgar
necessario, condutas que venham a contribuir para a promogao, prevengdo e recuperacao da
satide de seus pacientes.

Nesse sentido, convém ressaltar que, para que isso se torne possivel a equipe de
enfermagem deve se preparar adequadamente “de forma a fortalecer sua competéncia para
atuar com mais objetividade nas tarefas de observar, refletir, interpretar, decidir, orientar,
avaliar e interagir” (PASSOS, CASTILHO, 2000, p.34), a fim de qualificar a assisténcia de
enfermagem relacionada a esse procedimento técnico.

Ainda na categoria referente a caracterizacdo da amostra, o item 1.8 faz referéncia ao
fato dos profissionais sentirem-se ou nao preparados para trabalhar com o manuseio adequado
do ventilador mecanico, compreendendo seus pardmetros e dispositivos. Os dados
apresentados no Grafico 6 apontam que, do universo pesquisado 33,33% dos (as) enfermeiros
(as) ndo se sentem preparados para tal atividade, enquanto que 66,67% se consideram aptos

para manusear o aparelho.

W Se sentem preparados

B Ndose sentem preparados

Grafico 6 — Caracterizagcdo da amostra quanto ao manuseio do ventilador mecanico

Fonte: Pesquisa de campo 2010.
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Nao sentir-se preparado para executar qualquer que seja a atividade, independente do
seu nivel de complexidade, ¢ um dos fatores que mais tem limitado a atuacdo dos enfermeiros
nos mais variados niveis de assisténcia. A enfermagem tem perdido cada vez mais seu espago
no ambiente hospitalar em virtude do despreparo técnico — cientifico da categoria. Muitas
atividades consideradas privativas do enfermeiro tém sido realizadas por outros profissionais,
na sua grande maioria de nivel médio, pelo fato desses profissionais de nivel superior ter uma
visdo mais voltada para as atividades burocraticas da categoria.

Por sua permanéncia continua ao lado do paciente nas 24 horas do dia, a enfermagem
¢ umas das equipes que mais obtém informagdes acerca do estado clinico e das necessidades
de cada paciente, uma vez que esse entrosamento permite-lhes um profundo conhecimento
acerca de suas condigdes biopsicossociais, bem como a imediata percepgao das alteragdes
fisicas e emocionais que, porventura, venham a acometé-lo (ANGERAMI; ALMEIDA,
1983).

Nesse sentido, muitas vezes o despreparo profissional é, em partes, proveniente da
falta de interesse do proprio sujeito, € ndo apenas pela falta de treinamento técnico sobre o
assunto, uma vez que subsidios necessarios para sua atuagdo existem, falta-lhes apenas
iniciativa.

No tocante a maneira pela qual os entrevistados adquiriram esse preparo (item 1.9), a
pesquisa constatou que 25% do universo pesquisado adquiriu através da pratica por eles
vivenciada no setor a partir do momento que comegaram a lidar com a terapia intensiva. 16%
por ndo se sentirem preparados para lidar com o ventilador, referem nao ter preparo algum
para manusear o aparelho. Dos demais, 8% atribuem seu preparo a pratica e a especializagdo,

17% a pratica, atualizagdo/capacitacio e especializagdo, e 34% a pratica e a especializagdo.

M Nao adquiriram preparo
M Pratica
i Pratica e Atualizacdo/Capacitacdo

M Pratica, Atualizacdo/Capacitacdo e Especializacdo

M Pratica e Especializacao

Grafico 7 — Caracterizacdo da amostra quanto a maneira pela qual foi adquirido o preparo

Fonte: Pesquisa de campo 2010.
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Durante a aplicacdo das entrevistas semi-estruturadas foi possivel observar que dentre
os principais motivos que contribuem significativamente para o fato de alguns desses
profissionais ndo se considerarem aptos, nao apenas do ponto de vista técnico, mas também
cientifico, em relagdo ao manuseio do ventilador mecanico ¢ a auséncia e/ou deficiéncia de
processos de educacdo permanente em saude, por parte das institui¢cdes, relacionada ao tema e
voltada para a equipe de enfermagem. Outro agravante diz respeito a deficiéncia deixada pela
graduacao durante a formagdo académica desses profissionais, principalmente enquanto
teoria.

Segundo Ceccim; Ferla (2009), a educagdo permanente em saude enquanto ‘pratica de
ensino-aprendizagem’ traduz-se na transformacdo dos problemas enfrentados pelos
profissionais das instituicdes de saude com base em suas experiéncias cotidianas, em
questionamentos geradores de informacao e aprendizagem, ndo se tornando, portanto, um
processo mecanico em que os conhecimentos sdo considerados em si sem a necessaria
conexao com o cotidiano, mas na produ¢do do cuidado em saude, tanto no plano individual
quanto coletivo, “que aproximem os servigos de saude dos conceitos da atencdo integral,
humanizada e de qualidade, da equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do
sistema brasileiro de satide” (MERHY, 2004/2005, p. 40).

De acordo com Ceccim (2004/2005)

A Educagdo Permanente em Satde, ao mesmo tempo em que disputa pela
atualizacdo cotidiana das praticas segundo os mais recentes aportes tedricos,
metodolégicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria
construcao de relagdes e processos que vao do interior das equipes em atuacao
conjunta, — implicando seus agentes —, as praticas organizacionais, — implicando a
instituicdo e/ou o setor da satde —, e as praticas interinstitucionias e/ou intersetoriais
— implicando as politicas nas quais se inscrevem os atos de saude (p.22).

Nesse sentido, trabalhar com educagdo permanente em saude ndo significa promover
cursos ou capacitagdes a fim de tentar introduzir novos conhecimentos, mas utilizar o proprio
conhecimento adquirido com o passar do tempo de forma critica e reflexiva, na tentativa de
promover uma maior ¢ melhor resolutividade dos problemas de satude, isto ¢, mudar o

cotidiano do trabalho na satde a partir da realidade de cada instituicao.
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4.2 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS ACERCA DOS ASPECTOS PARA A
AVALIACAO DO CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO DOS (AS)
ENFERMEIROS (AS) NA VMI

No que diz respeito a segunda parte do questionario auto-aplicado, que trata dos
aspectos para a avaliacdo do conhecimento técnico-cientifico dos (as) enfermeiros (as) acerca
da ventilagdo mecanica, foi possivel observar que apesar do tempo de experiéncia em UTI a
maioria desses profissionais ainda apresenta bastante dificuldade tanto em relagao aos
parametros ventilatorios programaveis, quanto aos modos ventilatérios/modos de ciclagem do
ventilador.

Os graficos a seguir sdo referentes a quantidade de acertos por questao conforme grau

de conhecimento apresentado por cada profissional durante a avaliagao.

H Nenhuma questao
H 02 Questdes
i 04 Questdes
M 03 Questdes

H Todas as questoes (05 questdes)

Grafico 8: Avaliagdo da quantidade de acertos por questdo acerca dos parametros

programaveis do ventilador mecanico

Fonte: Pesquisa de campo 2010.

Com relacdo as questdes referentes aos parametros programaveis, conforme mostra o
Grafico 8, foi possivel observar que, 59% da populagdo entrevistada mostra ter bom dominio
sobre a tematica trabalhada. Desse universo, 42% da populagdo (5 pessoas) obteve pontuagado
maxima, acertando todas as questdes, enquanto que 17% (2 pessoas) errou apenas uma.

Tais resultados nos permitem afirmar que, boa parte da amostra demonstra

conhecimento acerca dos pardmetros e suas respectivas definigdes. No entanto, um fato



41

bastante observado e que merece destaque diz respeito a capacidade desses profissionais em
correlacionar as informagdes fornecidas pelo questionario com os conhecimentos adquiridos
por meio de suas observacdes diarias, uma vez que, como sera discutido mais adiante, a
maioria dos (as) enfermeiros (as), quase que em sua totalidade, refere ter saido da graduagao
completamente despreparada nesse aspecto.

Dos 41% restante, 25% dos entrevistados mostram-se relativamente preparados,
contemplando um total de 3 questdes, enquanto que 16% da amostra parece apresentar pouco
ou nenhum tipo de conhecimento sobre o assunto, fato esse bastante preocupante uma vez
que, trabalhar com ventilagdo mecéanica ndo requer apenas conhecimento técnico para montar
e desmontar o ventilador mecanico, ou ainda aspirar o paciente conforme seja necessario, mas
conhecer e reconhecer as necessidades pulmonares especificas de cada paciente, necessarias a
uma assisténcia isenta de riscos e complicagoes.

Apesar de ndo ser uma atribuicdo especifica da enfermagem, ¢ importante que o (a)
enfermeiro (a) intensivista conheca cada pardmetro e entenda qual a sua relagdo com a
fisiologia respiratdria do paciente. O exame de gasometria arterial ¢ um recurso extremamente
importante que permite aos profissionais responsaveis por esse cuidado avaliar a qualidade e a
extensdo da troca gasosa e do equilibrio acido-base (REMPHER; MORTON, 2007) do
organismo, tendo como principal fun¢do em terapia intensiva nortear os valores necessarios a
definicao desses parametros.

Como o paciente em VM estd sujeito a mudancgas freqlientes na fracdo de O, no ar
inspirado, a realizacdo da gasometria arterial juntamente com a sua correta interpretacao
permite ao enfermeiro contribuir para a melhora da extensdo das trocas gasosas através do
aumento da FiO,, bem como diminuir o trabalho respiratorio despendido pelo paciente.

Quando analisados com relacdo a quantidade de erros por questdo, os dados permitem
as seguintes interpretagcdes: 58,33% dos entrevistados tém dificuldades em conceituar os
parametros programaveis (como PEEP, Fluxo Inspiratorio, Tempo Total etc.), tendo em vista
ndo terem obtido éxito na resolu¢do de pelo menos uma das questdes que tratavam desses
assuntos. Ja 33,33% tiveram dificuldade em identificar quais parametros eram considerados
programaveis e quais eram considerados gasométricos, uma vez que nas questoes

relacionadas a esse tema ambas as opg¢des foram confundidas.
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H 01 Questdo

M 02 Questoes

i 03 Questoes

M 04 Questoes

i Todas as questoes (5 Questdes)

Grafico 9: Avaliacio da quantidade de acertos por questdo acerca dos modos

ventilatorios/modos de ciclagem do ventilador

Fonte: Pesquisa de campo 2010.

Com base no grafico acima, ¢ possivel afirmar que, de toda a amostra entrevistada, 8%
dos participantes (1 pessoa) acertou todas as questdes, enquanto que 42% (5 pessoas)
acertaram quatro delas. 17% (2 pessoas), acertaram apenas uma, ao passo que 8% (1 pessoa) e
25%(3 pessoas) da amostra acertaram respectivamente, duas e trés questdes.

Quando comparado com o grafico anterior, ¢ possivel observar que de uma maneira
geral a quantidade de acertos por questdo foi praticamente a mesma em ambas as situagdes,
no entanto, a analise das respostas contidas nos questionarios revelou que os participantes tém
mais dificuldade em relagdo a tematica abordada na questdo referente ao grafico 9, uma vez
que a taxa de erro por questao foi significativamente maior, conforme mostram os dados a
seguir.

Dos 12 profissionais que fizeram parte da amostra, 83,33% dos entrevistados tém
dificuldade em relacdo aos modos de ciclagem do respirador e suas particularidades, visto que
todos eles erraram pelo menos uma das duas questdes contidas no questionario sobre esse
assunto; Ja 41,67% da populacdo pesquisada teve dificuldade em identificar quais as
principais complicagdes e intercorréncias relacionadas ao uso dos aparelhos de VM, enquanto
que 25% o tiveram com relagdo aos modos convencionais de assisténcia ventilatoria.

Ao analisarmos as respostas contidas nos questionarios, foi possivel observar que a
maioria dos entrevistados quando questionados sobre as complicagdes relacionadas a VM,
geralmente faziam correlagdo apenas com a PAVM (Pneumonia Associada a Ventilagao

Mecanica), ndo levando, portanto, em consideracdo o emprego inadequado da VMI. Por se
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tratar de uma afec¢do bastante comum durante o tratamento da insuficiéncia respiratdria, este
fato propiciou a centralizagao dos conhecimentos nesse aspecto.

A colocagdo de parametros incompativeis com as necessidades fisiologicas do
organismo, bem como o aumento da presenga de secrecdes em virtude do TOT, acaba
afetando negativamente a resposta do paciente ao tratamento, uma vez que o organismo trava
uma espécie de batalha contra o aparelho devido a descompensagdo do corpo em relagdo a sua
fase, levando ao aparecimento de inumeras afec¢cdes como, débito cardiaco diminuido, uma
vez que “a ventilacdo mecanica sob pressao positiva aumenta a pressao intratoracica média e,
dessa forma, reduz o retorno venoso e a pré-carga ventricular direita, principalmente com a
utilizagdo da PEEP” (PASSOS; CASTILHO, 2000, p. 27), barotrauma, relacionado “a
existéncia de pressoes ou de volumes correntes muito elevados” (PASSOS; CASTILHO,
2000, p. 28), atelectasia, em virtude de intubacao seletiva ou presenca de rolhas no tubo
traqueal, etc.

“Isso se manifesta quando o paciente tenta expirar durante a fase inspiratoria mecanica
do ventilador ou quando existe esforco da musculatura abdominal aumentado ou com
contratura” (SMELTZER; BARE, 2005, p.653). Diante desse quadro, torna-se, portanto,
necessaria a corre¢cdo do problema a fim de evitar a deterioracdo do estado clinico do

paciente.

4.3 DISCUSSO DO SUJEITO COLETIVO - DSC

A partir das entrevistas foi possivel entdo conhecer a realidade vivida por cada
profissional em sua respectiva instituicdo em relagdo ao emprego da ventilagdo mecéanica,
bem como identificar suas maiores dificuldades e opinides acerca de sua propria atuagao.

A principio, a maior dificuldade encontrada para analisar esses discursos residiu no
fato de tentar encontrar a melhor maneira que pudesse transmitir com precisdo a real
descri¢do das experiéncias vivenciadas pelos sujeitos da pesquisa sobre o tema abordado.
Nesse sentido optou-se por trabalhar com o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), figura
metodoldgica que permitiu uma melhor visualizagdo daquilo que conhecemos por
representacao social.

Ap0s analisar todas as entrevistas, as respostas foram entdo agrupadas de acordo com
as idéias centrais extraidas de cada discurso, de forma que, para cada idéia central foi
construido um discurso-sintese (DSC) constituido por diversas expressdes-chave retiradas de

cada depoimento. “As ‘expressdes-chave’ sdo constituidas por transcrigdes literais de partes
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dos depoimentos, que permitem o resgate essencial do contetido discursivo dos segmentos em
que se divide o depoimento” (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000, p. 18).

Ao se utilizar essa técnica, obteve-se uma maior veracidade com relag¢ao a reproducao
das falas e ao ponto de vista de cada enfermeiro (a) envolvido no estudo, uma vez que a
utilizacdo das expressdes-chave além de proporcionar uma maior riqueza de detalhes com
relacdo aos discursos, permite transmitir para o leitor com precisdo os sentimentos € opinides
expressas pelos sujeitos da pesquisa.

r

O quadro a seguir ¢ referente a andlise dos discursos em relagdo as maiores
dificuldades encontradas pelos (as) enfermeiros (as) em relacdo aos conhecimentos que sao

necessarios ao 6timo trabalho com o manuseio do ventilador mecanico.

Quadro 1 — Dentre os conhecimentos que sdo necessarios ao 6timo trabalho com o manuseio

do ventilador mecanico, quais vocé tem mais dificuldade?

Quadro 1: Idéia central e DSC referente as principais dificuldades encontradas pelos (as)
enfermeiros (as) em relagdo aos conhecimentos que sdao necessarios ao manuseio do

ventilador mecanico

Idéia central 1

Discurso do Sujeito Coletivo

Minha maior dificuldade é com relagdo
tanto a defini¢do dos pardmetros como das

modalidades ventilatorias, porque varia

O que eu tenho mais dificuldade com o manuseio do ventilador
mecanico ¢ a questdo de colocagdo dos parametros, porque cada

paciente tem seu diagnoéstico, entdo cada diagnostico obedece um

muito de paciente para paciente | parametro. O fisiolégico ndo, eu manuseio tranquilamente, coloco
dependendo da patologia. tudo dentro dos padrdes fisiologicos, ndo tenho problema, mas
quando chega um paciente muito grave, que necessita de padroes
especificos, modos especifios, dificulta. Entdo assim, fica um
pouco restrito até porque tem que diagnosticar patologias e a
enfermagem trabalha com cuidados.
Idéia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo
Nao temos dificuldade devido a | No momento, com a experiéncia nds ndo temos essa dificuldade,
experiéncia. com o tempo fomos adquirindo experiéncia, entdo se tornou facil.
Idéia Central 3 Discurso do Sujeito Coletivo

Uma das dificuldades é com relagdo a

desinfecgdo do ventilador mecanico.

Partindo da nossa realidade seria também a questdo da
desinfecgdo do proprio aparelho, porque um dos nossos problemas
aqui ¢ a danificagdo de circuitos e isso ocorre com freqiiéncia e

constantemente.

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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Ao analisarmos os discursos apresentados anteriormente, ¢ possivel observarmos a
presenca de trés opinides distintas em relagdo a primeira pergunta contida no roteiro norteador
da entrevista semi-estruturada (ver Apéndice C).

Com relacao ao discurso referente a idéia central 1, fica bastante clara a dificuldade
encontrada pelos (as) enfermeiros (as) em relagdo a definicdo dos parametros ventilatérios
programaveis. O fato de ndo se tratar de uma atribui¢@o especifica da enfermagem somada a
deficiéncia do ponto vista técnico-cientifico, acaba muitas vezes limitando a atuacdo da
equipe ao controle desses parametros, bem como ao ajuste dos alarmes do aparelho de
ventilagdo mecéanica.

De acordo com Batista; Alcantara; Paula (2007, p. 453), “a imprecisdo no que se
refere ao significado dos ajustes, ou ainda a interpretagdao dos alarmes pode ser explicada pelo
fato da literatura ser confusa nas descrigdes dos mesmos € a pouca relevancia que se da a este
assunto tdo importante”.

Trabalhar na definicdo de tais parametros requer realmente conhecimento especifico
acerca do estado clinico de cada paciente, uma vez que a indicacdo dos modos e dos
parametros ventilatérios vai decorrer dos diferentes processos patoldgicos ali instalados. No
entanto, apesar da equipe de enfermagem ndo trabalhar diagnosticando patologias, isso nao
significa dizer que o (a) enfermeiro (a) ndo possa avaliar clinicamente o estado de saude de
seus pacientes, pelo contrario, tal fato torna-se imprescindivel para a prestacdo do cuidado de
enfermagem.

Nesse sentido, nada impede o (a) enfermeiro (a) de realizar uma avaliagdo clinica do
paciente e discutir com o restante dos profissionais envolvidos nesse processo, tais como
médicos e fisioterapeutas, a respeito do que poderia ser melhor para o paciente, desde que sua
atuacao esteja fundamentada no método cientifico.

Para alguns profissionais, além da dificuldade com relagdo aos parametros
programaveis, a desinfec¢ao do aparelho de ventilagdo mecanica também acaba prejudicando
a qualidade dos servigos, e isso se deve ndo s6 em virtude da danificagdo dos aparelhos, como
também pela falta de manutencao dos mesmos por parte da instituigao.

Por outro lado, para alguns enfermeiros (as) envolvidos na pesquisa, devido a
experiéncia e ao tempo de atuagdo em terapia intensiva, eles ndo apresentam nenhuma
dificuldade com relacdo aos conhecimentos necessarios ao trabalho com o manuseio do

ventilador mecanico.
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Quando questionados sobre quais os temas relacionados a ventilagdo mecanica que
eles consideram mais importantes para o trabalho da enfermagem e por que, obtivemos duas

opinides a respeito, conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 2 — Quais os temas relacionados a ventilagdo mecanica que vocé considera mais

importantes para o trabalho da enfermagem? Por qué?

Quadro 2: Idéia central e DSC referente aos temas relacionados a ventilagdo mecanica

considerados mais importantes para o trabalho da enfermagem

Idéia Central 1

Discurso do Sujeito Coletivo

O proprio manuseio e a programacao do
apareclho de ventilagdo mecanica de

acordo com as necessidades do paciente.

Acho que a gente tem que entender de tudo um pouco do ventilador
mecanico, como ele funciona, das necessidades do paciente, os
parametros realmente necessarios, porque o que acontece hoje na
nossa realidade ¢ que muitos médicos ndo sabem operacionalizar o
ventilador, entdo isso fica por cargo da enfermagem. Devido a
deficiéncia de fisioterapeuta na unidade nos sentimos a obrigacdo de
fazer esse servico, fica até um pouco complicado a gente saber até
onde a gente pode intervir dessa forma, porque quando a gente
muda pardmetro ventilatorio, a gente estd mudando condutas, cada
paciente tem um diagnoéstico e as padronizagdes as vezes nao sao as

mesmas.

Idéia Central 2

Discurso do Sujeito Coletivo

Acho que a gente deve atentar de uma
maneira geral para a questdo da
prevencdo de complicagdes durante o
tempo em que o paciente permanece em

ventilagdo mecanica.

Eu gosto muito dos temas da prevengdo da ventilagdo mecanica,
acho que a gente deve atentar pra questdo das aspiragdes, porque em
virtude de ser um oxigénio mais imido que o paciente vai estd
recebendo tem uma maior propensao a acumular secregdes, a gente
sabe que quanto maior o periodo que ele fica com aquele tubo ha
maior risco de contaminagdo, de contrair uma doenga infecto-
contagiosa, evitar o maximo de levar um paciente pro ventilador, s6
em um caso necessario mesmo, usar oS métodos ndo invasivos,
fisioterapia precoce, estar sempre examinando, fazendo as auscultas
respiratorias pra ver a questdo do acumulo de secregdo. Esses temas
eu acho importante, tem que ser bem discutido por isso mesmo, para
evitar que va para o ventilador, porque depois que vai, a gente vai

comegar a “briga” pra tentar tirar.

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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Ao analisarmos a primeira idéia central, ¢ possivel observar que, uma das maiores
preocupacdes dos (as) enfermeiros (as) ¢ ainda com relagdo a programacao do aparelho. Por
se tratar de um assunto complexo que eles ainda ndo tém dominio, ¢ normal que a equipe o
considere importante para a melhora da qualidade da assisténcia, ja que isso por sua vez acaba
tornando-se reflexo das dificuldades por eles encontradas, além do fato de ndo haver
profissionais capacitados para esse procedimento.

A outra questdo levantada refere-se a prevencdo das complicagdes decorrentes do
emprego da VMI durante o tempo em que o paciente permanece internado. Quando aplicada
com técnica e recursos adequados, a ventilagdo mecanica torna-se um método seguro e efetivo
para melhorar a troca gasosa pulmonar” (DAVID, 2000, p. 45), ndo se tornando, portanto,
para o paciente uma ameaca a vida.

Na opinido dos entrevistados, dentre os principais cuidados referentes a prevencao de
complicacdes ¢ possivel destacar a aspiracdo de secregdes traqueobronquicas como cuidado
primordial. Aspirar secre¢des de um paciente mecanicamente ventilado requer cuidados
especificos como, utilizagdo de uma sonda de aspiracdo com calibre adequado, de forma que
sua espessura nao ultrapasse a metade do didmetro interno do tubo; avaliar o paciente quanto
a necessidade ou ndo do procedimento através da técnica da ausculta pulmonar; bem como a
utilizagdo de técnica asséptica durante o tempo de aspiragao.

A avaliagdo por parte da equipe de enfermagem deve ainda contemplar, além da busca
de sinais respiratdrios indicativos de obstru¢do do tubo pela presenca de secrecoes, a pesquisa
por sinais neuroldgicos como agitagao, inquietacao ou depressao do SNC. As alteragdes do
nivel de consciéncia, muitas vezes ocorrem em virtude da diminui¢do da perfusdo cerebral
causada pela obstrucdo das vias aéreas, a qual em virtude do “aumento de secregdes estimula
a tosse, gerando pressdao intrapulmonar aumentada, na qual se apoiara a pressao
preestabelecida do ventilador resultando na diminuicdo do volume corrente” (PASSOS;
CASTILHO, 2000, p. 31), isto €, na oxigena¢ao do paciente.

Outro ponto abordado durante a entrevista refere-se ao fato das institui¢des envolvidas
no estudo promoverem ou nao processos de educacdo permanente em saude relacionada a
ventilacdo mecanica.

Das idéias centrais agrupadas abaixo, obtivemos os seguintes Discursos dos Sujeitos

Coletivos:
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Quadro 3 — A institui¢do em que vocé trabalha promove processos de educacdo permanente
em saude relacionados a Ventilagdo Mecanica? Com que freqiiéncia? Como foi feito esse

processo?

Quadro 3: Idéia central e DSC referente aos processos de educacdo permanente em saude

relacionados a ventilagdo mecanica promovidos (ou nao) pelas instituicdes envolvidas no

estudo

Idéia Central 1

Discurso do Sujeito Coletivo

Ja houve sim, mas ndo é uma coisa

freqiiente.

Houve ja preparacdo aqui, mas ndo € muito freqiiente ndo, nao
existe uma educagdo permanente, acho que faz uns 5 anos que teve
uma ultima aulinha de ventilagdo mecénica, entdo é muito raro e na
época que foi feito, ele foi feito através de aula pratica e tedrica para

os enfermeiros da urgéncia, UTI e Pronto Socorro.

Idéia Central 2

Discurso do Sujeito Coletivo

Nao, porque a instituicdo dispoe de

Nao, onde eu trabalho ndo tem, porque aqui nds temos o

fisioterapeutas. fisioterapeuta e ele que mexe com essa parte, geralmente quando
eles saem, eles ja deixam montado nos parametros pra se precisar. A
gente tem fisioterapeuta nos turnos manhd e tarde, e a noite ¢ de
sobreaviso, entdo essa parte de ventilagdo mecanica ficou muito
voltada para os fisioterapeutas e a enfermagem ficou um pouco que
afastada.
Idéia Central 3 Discurso do Sujeito Coletivo
Tivemos apenas uma aula sobre | Eu estou aqui ha vinte anos, quando entrei na UTI teve um periodo
ventilagdo mecanica. na dire¢do, em uma dire¢do, que foi promovido alguma educagéo,
depois disso nunca. Temos sempre aula de educagdo continuada,
mas com relag@o a ventilagdo mecanica confesso que foi s6 uma vez
apenas.
Idéia Central 4 Discurso do Sujeito Coletivo

Sim, promove, geralmente a cada dois

meses, mas a freqiiéncia varia.

A instituicdo promove sim, a freqiiéncia varia, a cada dois meses ¢é
feito um processo, uma educagdo continuada no hospital, com
relacdo a todos os temas, para toda area de enfermagem, ndo s6 com

relagdo a ventilagdo mecanica.

Idéia Central 5

Discurso do Sujeito Coletivo

Depois que eu comecei a trabalhar aqui

ainda nao.

No tempo que eu estou aqui, a gente nao teve nenhum treinamento
relacionado a isso ndo, a gente tem momentos de educagdo
continuada, no qual nenhum desses momentos foi ainda ventilagao

mecanica.
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Idéia Central 6 Discurso do Sujeito Coletivo

Nao, devido a falta de profissionais | Nao, ¢ dificil, até porque os profissionais sdo pouco atualizados
capacitados para isso. nessa area, ¢ uma area muito deficiente no setor, no hospital, entdo
poucas pessoas entendem de ventilagio mecédnica, ndo temos

funcionarios preparados realmente para falar sobre esse assunto.

Fonte: Pesquisa direta (2010).

Ao analisarmos as idéias centrais e seus respectivos discursos podemos afirmar que,
atualmente, praticamente nenhuma das instituicdes promove processos de educagdo
permanente em satde relacionada ao tema e voltada para a equipe de enfermagem. O que tem
ocorrido em algumas instituigdes sdo momentos de educagdo continuada em saude, os quais
na maioria das vezes estdo voltados para outros temas especificos que nao a ventilagdao
mecanica.

Para tornar mais clara essa diferenciacdo, conceituaremos a seguir esses dois
processos. Entende-se por educagdo continuada em saude, “toda agdo desenvolvida apos a
profissionalizagdo com propoésito de atualizagdo de conhecimentos e aquisicdo de novas
informacdes e atividades de duracdo, definida por meio de metodologias formais”
(PASCHOAL, 2004 apud PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007, p.480), isto &, seria
todo aquele conhecimento adquirido ap6s a formacdo que proporcionam ao profissional
aprimorar suas competéncias e responsabilidades dentro do seu servigo.

Ja na educacdo permanente em saude, o individuo ird desenvolver a capacidade de
relacionar a teoria com a pratica, isto ¢, a partir da realidade vivenciada em seu cotidiano, ele
ira identificar os reais problemas e necessidades existentes, tendo o processo de trabalho
como seu objeto de transformagdo e tendo por objetivo melhorar a qualidade dos servigos
(CECCIM; FERLA, 2009).

Outro aspecto que deve ser levado em conta ¢ o fato desses processos, sejam eles de
educacdo permanente ou continuada em saude, estarem voltados em algumas instituigdes
apenas para os fisioterapeutas. Nesse caso, apesar de se tratar de uma atividade de
responsabilidade da fisioterapia, na auséncia desses profissionais, a equipe responsavel pela
monitorizagdo e controle do aparelho que se encontra conectado ao paciente ¢ justamente a
equipe de enfermagem, a qual estd presente ao lado do paciente quase que ininterruptamente
durante todo o tempo que ele permanecer internado na unidade de cuidados intensivos.

Nesse sentido, ¢ de extrema importancia que a enfermagem esteja capacitada para

saber lidar com situacdes de urgéncia/emergéncia que poderiam ser solucionadas pela propria
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equipe sem precisar chamar necessariamente um fisioterapeuta, uma vez que nem sempre sera
possivel contar a presenca desses profissionais nas institui¢des.

Quando questionados em relacao aos possiveis fatores dentro do servigo que poderiam
estar relacionados a alguma deficiéncia técnico-cientifica no manuseio com o ventilador

mecanico, obtivemos falas bastante heterogéneas, conforme mostra o quadro a seguir:
Quadro 4 — Que fatores vocé pode relacionar, dentro do seu servigo, que podem estar
relacionados a alguma deficiéncia técnico-cientifica no manuseio com o Ventilador

Mecanico?

Quadro 4: Idéia central e DSC referente aos fatores que podem estar relacionados as

deficiéncias técnico-cientificas durante o manuseio com o ventilador mecanico

Idéia Central 1

Discurso do Sujeito Coletivo

A falta de capacitagdo/educagdo

permanente em saude.

A falta de capacitagdo mesmo, de profissionais treinados para
repassar para o restante das equipes. A maioria dos profissionais
por ndo ter treinamento constante, por achar um assunto

complexo, prefere normoventilar a maioria dos pacientes.

Idéia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo
A deficiéncia na manutengdo dos | Como a manuten¢do nao ¢ em Mossord, ela ¢ em Natal, demora a
aparelhos. chegar, entdo quando a gente precisa, a gente tem uma certa
dificuldade com relagéo a isso, tem que ir o material pra 1a ou a
gente tem que ficar sem o suporte daquele material.
Idéia Central 3 Discurso do Sujeito Coletivo

As mas condi¢des em que os aparelhos de

ventilagdo mecanica se encontram.

A maior dificuldade enfrentada aqui na nossa UTI € com relagdo
aos ventiladores, tem alguns que sdo antigos, circuitos antigos que
terminam por pegas quebrarem, ficam incompletos e isso dificulta
realmente nosso trabalho. As vezes se a gente ndo se preparar no
inicio de um plantdo pra procurar as pegas pra montagem,

testagem do ventilador, dificulta bastante nosso servigo.

Idéia Central 4

Discurso do Sujeito Coletivo

O fato de o fisioterapeuta ter assumido por

completo esse processo.

Justamente a questdo da enfermagem ter ficado afastada pelo fato
do fisioterapeuta assumir toda a parte de ventilagdo mecanica, eles
fazem o trabalho deles de forma individualista, entdo a gente ficou
afastado disso ai, por isso ndo tem treinamentos voltados pra

enfermagem em ventilagdo mecanica e sim para os fisioterapeutas.
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Idéia Central 5 Discurso do Sujeito Coletivo

A falta de tempo em virtude da carga | O fator tempo, a gente tem uma carga de trabalho, muitos
horaria de trabalho. pacientes, e muitas vezes nao sobra espago pra gente estudar, pra
gente observar, pra gente dialogar, enfim, fica muito mecanico, as
vezes acho que fica mais mecénico que o proprio ventilador. Se
pudéssemos ter mais um espago de tempo pra estudar manual de

instrugdo, tudo isso, era importantissimo.

Idéia Central 6 Discurso do Sujeito Coletivo

A falta de conhecimento acerca dos | E s6 em relagdio mesmo aos pardmetros, que a maioria da equipe

pardmetros ventilatorios. ndo tem conhecimento, ndo conhece.

Fonte: Pesquisa direta (2010).

Como pode ser observado, a falta de capacitagdo por parte das institui¢des ¢ um dos
fatores que mais tem contribuido para essa deficiéncia, o que reflete diretamente na
insuficiéncia dos conhecimentos desses profissionais acerca dos parametros ventilatorios e
com o manuseio do ventilador propriamente dito.

De acordo com um dos entrevistados, muitos profissionais por ndo terem
conhecimentos suficientes em relagdo ao tema acabam utilizando uma ventilagdao padrao para
todos os pacientes. No entanto, ¢ sabido que cada processo patoldogico tem as suas
particularidades e que muitas vezes, os parametros ou modos ventilatorios utilizados em um
determinado paciente, podem ndo funcionar ou ainda, causar mais danos do que vantagens
para outros.

Como ja foi discutido anteriormente, o fato de o fisioterapeuta ter assumido por
completo esse processo, em virtude de terem recebido um suporte significativamente melhor
durante a graduagdo, faz com que as instituicdes promovam processos de capacitagdo voltados
apenas para essa categoria, quando na realidade, toda a equipe multiprofissional mantém uma
relacdo direta com o ventilador mecanico.

As mas condi¢des em que os aparelhos de ventilagdo mecanica se encontram, somadas
a deficiéncia quanto a manutencdo dos aparelhos, ¢ outro fator que tem dificultado bastante
esse processo. De acordo com os entrevistados, pelo fato da manuten¢do ndo ocorrer na
cidade de Mossor6/RN, muitas vezes a institui¢ao acaba ficando sem o suporte desse material,
uma vez que se despende de algum tempo para que ele fique pronto e retorne a instituigao.

A falta de algumas pegas que compdem os aparelhos, como também algumas marcas

de ventiladores acabam inviabilizando a execugdo dessa atividade, fato este que nos remete




52

novamente a falta de treinamento da equipe para lidar com o manuseio e monitoramento do
ventilador mecanico.

A sobrecarga de trabalho em virtude do numero elevado de pacientes nas unidades foi
outro fator apontado pelos (as) enfermeiros (as) como dificultador desse processo. O excesso
de atividades acaba muitas vezes impossibilitando o cuidador de prestar uma assisténcia de
qualidade, mais humanitaria. Muitas vezes, quando o quadro clinico do paciente comega a
“afundar”, a principio isso acaba muitas vezes passando despercebido aos olhos da
enfermagem, a qual por sua vez s6 vem notar que existe algo errado quando os alarmes dos
aparelhos comecam a disparar. “Os alarmes avisam sobre defeitos no sistema de ventilagdo ou
alteragdes ventilatorias no paciente que, segundo analise do nivel de prioridade, determinara a
interven¢do da equipe” (DAVID, 2001 apud BATISTA; ALCANTARA; PAULA, 2007, p.
453).

Concordamos com Inoue; Matsuda (2009) ao afirmarem que

Para garantir a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI ¢ necessario ater-se
nao somente a qualificacdo dos trabalhadores, mas também a quantificagdo desses
para o desenvolvimento das atividades legalmente previstas. Nesse sentido, o
nimero adequado de profissionais da equipe é premissa indispensavel para o
cuidado de qualidade e faz parte da estrutura do servigo que contribui para a
obtengdo ou manutengdo de condi¢des favoraveis no ambiente de trabalho.

O dimensionamento do pessoal de enfermagem, segundo a resolugdo do COFEN n°.
293/2004 ¢ atribuicao especifica do enfermeiro e tem por finalidade o estabelecimento do
quadro quantiqualitativo de profissionais através da avaliagdo de trés aspectos basicos, sdo
eles: instituicdo/empresa, servico de enfermagem e clientela.

O estudo revelou ainda que, 92% dos entrevistados adquiriram pouco ou nenhum
conhecimento durante a época da graduagdo. Quando questionados sobre esse assunto e se

tais conhecimentos foram suficientes, obtivemos as seguintes respostas:

Quadro 5 — Que conhecimentos técnico-cientificos necessarios ao manuseio adequado do

Ventilador Mecanico vocé adquiriu na sua graduacdo? Eles foram suficientes?

Quadro 5: Idéia central e DSC referente aos conhecimentos técnico-cientificos necessarios ao

manuseio do ventilador mecanico adquiridos durante a graduagao
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Idéia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo
Nenhum, nao obtive nenhum | Para ser sincera e ndo hipécrita, nenhum, ndo conheci nem por foto
conhecimento durante a graduag@o. durante a graduagdo, confesso que sai da faculdade sem saber

praticamente de nada, tudo foi com interesse em pesquisa
individual, da minha pessoa, como também no dia-a-dia, na pratica,

eu vim ver mesmo depois que comecei a trabalhar.

Idéia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

Praticamente nenhum. A gente tinha uma visdo muito fraquinha, muito ruim sobre
ventilagdo mecanica, na minha graduacdo eu ndo adquiri quase
nada, foi na pratica, na vivéncia que eu consegui alguma coisa,
saber a gente sabe o que ¢ um ventilador mecénico, mas manusear,
montar, tudo ¢ muito superficial na graduagdo, ela ndo da um
suporte pra que vocé€ saia com seguranca nao. Nos estagios finais a
gente passava por terapia intensiva, entdo tinha alguns
conhecimentos. E eles foram suficientes? Na verdade nunca ¢

suficiente.

Idéia Central 3 Discurso do Sujeito Coletivo

Com relacdo ao manuseio e eles foram | Sim, foram suficientes, como eu ja trabalhava na area fiz so

suficientes. aperfeigoar meu manuseio.

Fonte: Pesquisa direta (2010).

Com base nos discursos representados acima ¢ possivel inferir que, os cursos de
graduacao da época ndo contemplavam a necessidade exigida ao nivel hospitalar, de forma
que todo conhecimento que deveria ter sido adquirido ainda na universidade, precisou ser
alcancado dentro do mercado de trabalho, no dia-a-dia de cada profissional.

De acordo com os sujeitos da pesquisa, o conhecimento por eles adquirido atualmente
sobre o assunto, foi conseguido através de interesse proprio, ou em virtude de cursos de
capacitagdo/especializac¢ao, ou pela propria vivéncia com o ventilador.

Referem ainda que, durante a graduacdo as aulas eram bastante superficiais, e que para
alguns, naquela época a ventilagdo mecanica era quase que uma sentenca de morte, uma
espécie de procedimento em que o paciente se submetia e dali ndo saia mais. Hoje em dia,
sabe-se, por exemplo, que ela tem sido bastante utilizada durante a indugdo da anestesia a fim
de compensar a depressao respiratoria causada pelos agentes anestésicos durante o tempo em
que o paciente permanece no centro cirirgico.

Ao contrario do que se pensa, o emprego da ventilagdo mecanica ¢, sem dividas, um
dos recursos tecnoldgicos que mais tem salvado vidas ao redor do mundo gragas aos avangos

da biotecnologia. A “utilizagdo de protocolos, visando a manutengdo do rigor técnico no
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controle das rotinas relacionadas a técnica, pode atuar ainda na preven¢ao das complicagdes,
na diminui¢do dos custos e no sucesso do desmame” (PASSOS; CASTILHO, 2000, p. 27).

Um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro revelou que, 86% dos casos de
pneumonia hospitalar estao associados com a ventilagdo mecanica e que sua taxa de letalidade
gira em torno de 33% a 71% (GUIMARAES; ROCCO, 2006).

Levando em conta tamanha importincia, cabe entdo ao (a) enfermeiro (a) a
desinfeccao completa do aparelho de maneira efetiva a fim de contribuir para a redugdo das
taxas de morbimortalidade relacionadas a ventilagcdo invasiva, bem como a revisao do mesmo
tanto em relagcdo a montagem do circuito quanto ao seu perfeito funcionamento.

Para Batista; Alcantara; Paula (2007),

A necessidade de modernizagdo na prestagdo da assisténcia ventilatoria propiciou a
expansdo e a diversificacdo de acessorios. Os ventiladores mecénicos sao
acompanhados de acessorios que garantem umidificagdo, aquecimento, inalagdo,
coleta de liquidos, retengdo de residuos, sensoriamento e outros” (p. 453).

Nesse sentido, com o intuito de identificar se os hospitais pesquisados apresentam ou
ndo as condi¢des necessarias para o atendimento na ventilagdo mecanica, foi perguntado aos
participantes do estudo se na opinido deles a institui¢do em que trabalham esta equipada para
tal atividade, bem como quais os equipamentos disponiveis nas unidades para esse

procedimento.

Quadro 6 — Na sua opinido, a instituicdo em que vocé¢ trabalha estd equipada para o

atendimento na ventilagdo mecanica? Cite os equipamentos para esse procedimento.

Quadro 6: Idéia central ¢ DSC referente as condi¢des de atendimento das instituicdes

pesquisadas no que se refere a ventilagdo mecanica

Idéia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Nao, ainda deixa a desejar. Nao, deixa muito a desejar, hoje aqui a gente tem até uma quantidade de
aparelhos boa em relacdo ao numero de leitos, tem praticamente o dobro de
ventiladores para o numero de leitos, agora ndo existe uma manutengao
periodica, quantidade suficiente tem, agora qualidade... Os equipamentos que a

gente tem sdo os takaokas, os inter 5 e o Maket. Tem equipamentos bons




55

realmente, agora o que falta, o que tem necessidade ¢ de manutengdo periodica

e isso prejudica muito o servico.

Idéia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

Sim, a instituicdo dispde de | Sim, a institui¢do esta preparada, se a gente for pra legislacdo sdo dois leitos
todo material necessario para | para um aparelho, nés temos realmente, aparelhos suficientes para cada leito.
€sse processo. Os respiradores sempre estdo na manutengdo, se ha algum problema ja
entregamos a coordenacdo, ela ja encaminha pra o técnico. Nos temos o
sistema bolsa-valvula-mascara, que ¢ usado durante a intubagao, monitores, a
oximetria, gasometro, entdo todos os equipamentos que a gente precisa pra

manusear ta disponivel na instituigao.

Fonte: Pesquisa direta (2010).

Conforme consta nos discursos acima apresentados, ¢ possivel afirma que 100% das
institui¢des envolvidas no estudo estdo em acordo com a legislagdo vigente em nosso pais, a
qual determina que dentre os materiais € equipamentos necessarios ao o0timo trabalho das
equipes nas unidades de tratamento intensivo deve haver pelo menos um ventilador pulmonar
para cada dois leitos (BRASIL, 1998).

No entanto, o que foi observado ¢ que nem todas as instituigdes contam com um bom
suporte de manutengdo. De acordo com alguns entrevistados, o hospital dispde muitas vezes
de inameros aparelhos de variadas marcas, porém em virtude da danificacdo dos mesmos e da
auséncia de pecas essenciais ao funcionamento do ventilador, eles acabam ficando encostados
por falta de manutengao preventiva.

Diante do exposto, concordamos com Batista; Alcantara; Paula (2007) ao afirmar que,

Cabe ao hospital, organizar o servico de gerenciamento destes equipamentos, esta-
belecendo critérios que garantam o manuseio correto dos ventiladores através de
procedimentos, preventivos e corretivos, envolvendo, neste contexto, todos os
profissionais que, de uma maneira direta ou indireta, contribuem na busca pela
qualidade da assisténcia ao paciente (p. 451).

Nesse sentido, a busca por estratégias de organizacdo e orientagdo dos planos de agdo
no intuito de otimizar a qualidade da assisténcia, deve, portanto, ser orientada pela realidade
de cada instituicao, cuja necessidade de restaurar a satde leve em conta as particulares de

cada servigo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel que a atuagio da enfermagem durante o tratamento e reabilitagio de
pacientes mecanicamente ventilados tem se tornado cada vez mais intensa e complexa.
Durante o tempo em que foi desenvolvido o estudo, a proximidade com esses servigos nos
proporcionou a oportunidade de conhecer melhor a realidade de cada instituicdo no que se
refere a assisténcia ventilatoria.

Foi possivel observar que a dificuldade em relagdo a definicdo dos parametros e ao
manuseio do ventilador propriamente dito ¢ comum a todos os enfermeiros entrevistados, e
que isso se deve, primeiramente, em virtude da deficiéncia deixada durante o curso de
graduacao. Ainda hoje muitas universidades ainda ndao dispdoem em sua estrutura curricular de
uma disciplina voltada especificamente para o tratamento intensivo de pacientes graves, o que
de fato contribui significativamente para o despreparo técnico — cientifico em relacdo ao
processo de ventilagdo mecanica em si, desde a montagem do aparelho até a interpretacdo dos
parametros ventilatorios.

Outro aspecto que foi levado em conta se refere a deficiéncia promovida pelas
instituicdes de satide em virtude da auséncia de processos de educacdo permanente voltados
para esse tema. Dos quatro hospitais onde foi desenvolvida a pesquisa, em apenas um, o
fisioterapeuta ¢ o profissional responsavel pela programacdo e manuseio do aparelho de
ventilagdo mecanica. Nas demais institui¢des isso tem ficado a cargo dos médicos e em alguns
casos, da equipe de enfermagem.

No entanto, a imprecisdo no que se refere ao significado dos parametros como também
aos modos ventilatdrios utilizados, tem causado em alguns profissionais, inseguranca ¢ medo
ao manusear o ventilador mecanico, uma vez que, quando disponiveis, os cursos de
capacitacdo em ventilagdo mecanica ou sdo direcionados a outras categorias ou geralmente
ndo ocorrem com tanta freqiiéncia.

A insuficiéncia de assisténcia técnica, isto ¢, de manutencao, também tem contribuido
negativamente para a qualidade da assisténcia. O que pdde ser observado ¢ que, todas as
institui¢des dipdem, do ponto de vista quantitativo, de aparelhos suficientes para o
atendimento na ventilacdo mecanica, porém em virtude da qualidade de alguns aparelhos, seu
uso acaba tornando-se muitas vezes inviavel.

Sabe-se que apesar dos inumeros beneficios, o emprego da ventilagdo mecanica pode
acarretar sérias complicagdes como, elevagdo da pressdo intracraniana, pneumonias,

diminui¢do do débito cardiaco etc., uma vez que a instalagio de um ventilador mecanico
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acaba levando a alteragdes da mecanica ventilatéria do paciente. Portanto, o conhecimento
acerca das estruturas envolvidas nesse processo, das necessidades especificas de cada
paciente, como também das possiveis complicacdes e intercorréncias que podem vir a
acometé-los tornam-se imprescindiveis durante a busca de solucdes terapéuticas.

Nesse sentido, deve-se incentivar o aprimoramento do cuidado de enfermagem na
busca de se alcangar a sua exceléncia, de forma que o enfermeiro enquanto integrante da
equipe de saude se torne cada vez mais capacitado e especializado, juntamente com o restante

da equipe multiprofissional.
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APENDICE A
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO — FACENE/RN
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Sr. (a),

A presente  pesquisa  intitulada VENTILACAO MECANICA:
CONHECIMENTOS TECNICO-CIENTIFICOS DA ENFERMAGEM
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA desenvolvida por Déborah

Albuquerque Alves Moreira, aluna do Curso de Graduagdao em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacao do professor Esp.
Francisco Rafael Ribeiro Soares tem como objetivos: Analisar o conhecimento técnico-
cientifico da enfermagem acerca da ventilagdo mecanica em Unidades de Terapia Intensiva
dos hospitais pesquisados; Analisar a condi¢do de atendimento na ventilagdo mecanica nas
Unidades de Terapia Intensiva dos hospitais pesquisados; Caracterizar a situa¢do profissional
dos enfermeiros entrevistados; Identificar os fundamentos cientificos dos enfermeiros
entrevistados acerca da ventilagdo mecanica; Investigar quais fatores podem estar
relacionados a deficiéncia encontrada pelos enfermeiros (as) ao manusear o aparelho de
ventilacdo mecanica; Analisar as principais dificuldades técnicas encontradas pelos
enfermeiros entrevistados durante o manuseio adequado do ventilador mecanico; Investigar
quais fatores podem estar relacionados a provavel deficiéncia encontrada pelos enfermeiros
entrevistados ao manusear o aparelho de ventilagdo mecanica; Identificar se os Hospitais
pesquisados oferecem curso de capacitacdo profissional e/ou de educagdo permanente sobre o
atendimento na ventilagdo mecanica; Identificar se os Hospitais pesquisados apresentam
condicdes necessarias no atendimento da ventilagdo mecanica.

Para alcancar tais objetivos, serdo utilizados como instrumentos para a coleta de
dados, a aplicagdo de um questionario, sob a forma de uma avaliagdo de multipla escolha, a
aplicacdo de uma entrevista norteada por um roteiro de entrevista, bem como o uso da
gravagao eletronica por meio de um aparelho de MP4.

Por tratar-se de um tema ainda pouco debatido na area da satde, acredita-se que esta ¢

uma Otima oportunidade para se estimular o saber técnico-cientifico acerca do tema, o que
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além de contribuir com o aprimoramento da assisténcia de enfermagem ajudard o enfermeiro
(a) a assumir de forma mais completa seu papel na assisténcia ao paciente mecanicamente
ventilado. Dessa forma, espera-se que as constatacdes e reflexdes aqui apresentadas possam
colaborar para uma melhor compreensao acerca dos impasses que envolvem a monitorizagao
e o manuseio do aparelho de ventilagdo mecénica, como também proporcionar ao leitor a
oportunidade de conhecer melhor a realidade vivida pelos profissionais que trabalham nas
Unidades de Terapia Intensiva da cidade de Mossor6-RN e os fatores dificultadores desse
processo.

Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
solicitar a sua participacdo nas citadas entrevistas e a autorizagdo para utilizar suas falas para
fins cientificos (monografia, divulgacao em revistas e eventos cientificos como congressos,
seminarios, etc.). Convém informar que sera garantido seu anonimato (podendo, no entanto
utilizar pseuddénimos), bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Vocé ndo € obrigado (a) a fornecer as

informacdes solicitadas pelos pesquisadores.



67

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , apos ter lido e

compreendido as informagdes acima descritas, concordo em participar da pesquisa realizada
por Déborah Albuquerque Alves Moreira, académica do curso de graduagdo em enfermagem
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN.

Autorizo o uso das falas obtidas através das entrevistas semi-estruturadas, com o
objetivo de desenvolver a pesquisa citada, como também a conclusdo do trabalho
monografico do curso. Concedo também o direito de uso para quaisquer fins de ensino e
divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas, desde que mantenham o sigilo sobre minha
identidade, podendo usar pseuddnimos.

Fui informado (a) dos objetivos do estudo, estando ciente que a minha participagdo ¢
voluntaria e de que a qualquer momento posso pedir meu desligamento sem quaisquer

prejuizos e/ou constrangimentos.

Mossoro, / /2010

Francisco Rafael Ribeiro Soares
Pesquisador Responsavel

Déborah Albuquerque Alves Moreira
Promotora da Pesquisa

Participante da Pesquisa

Francisco Rafael Ribeiro Soares
Endereco Profissional do Pesquisador: Av. Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manoel, Mossor6/RN.
CEP: 59.628-000 E-mail: rafaclsoares@facenemossoro.com.br Fone: (84) 3312-0143

Déborah Albuquerque Alves Moreira
Endereco: Avenida Diocesana, 52, Doze Anos, Mossor6o/RN
CEP: 59600-000, E-mail: deborah_welling@hotmail.com Fone: (84) 8705-3612

Comité de Etica em Pesquisa
Endereco: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil
CEP: 58.067-695 E-mail: cep@facene.com.br Fone: (83) 2106-7792
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APENDICE B

QUESTIONARIO
- Campo do
1 IDENTIFICACAO PESSOAL E PROFISSIONAL Pesquli)sa dor
1.1 Idade anos
1.2 Sexo 1( ) Masculino 2( ) Feminino
1.3 Estado conjugal 1( ) Casado/Unido consensual 4( ) Divorciado
2( ) Solteiro 5( ) Viavo
3( ) Separado
1.4 Formagao complementar 1( ) Atualizagdo/capacitagdo 3( ) Mestrado
2( ) Especializacdo 4( ) Doutorado
1.5 Tempo de atuacdo em | 1( )<I1 ano 4( )De 5 a 10 anos
Unidade de Terapia Intensiva | 2( ) De 1 a 5 anos 5( )> 10 anos
1.6 Motivo que levou a trabalhar | 1( ) Afinidade 3( ) Especializaggo
em UTL 2( ) Imposicao 4( ) Outro:
1.7 Considera  importante os | 1( ) Sim 2( ) Nao
profissionais de saude serem
capacitados para o manuseio
adequado do  ventilador
mecénico?
1.8 Sente-se  preparado  para | 1( ) Sim 2( ) Néo
trabalhar com o manuseio
adequado do  ventilador
mecanico, compreendendo
seus parametros e
dispositivos?
1.9 Como adquiriu esse preparo? | 1( ) Atualizagdo/capacitagdo 3( ) Na pratica
2( ) Especializagao 4 () Na graduacao
2 Aspectos para a avaliacio do conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros acerca da Ventilacio
Mecéanica.

Nas questdes que sdo apresentadas a seguir, deve ser marcada apenas uma alternativa, de acordo com o grau de
conhecimento apresentado pelo profissional.

Campo do

A Parametros Programaveis .
pesquisador

Al. No que diz respeito ao reajuste do ventilador mecénico, assinale a alternativa
em que todos os pardmetros abaixo sdo considerados programaveis:

1. ( )PaCO,, PEEP e Sensibilidade (Sb)

2. () PaO,, Sensibilidade (Sb) e Freqiiéncia Respiratoria (FR)

3. ( )PEEP, FiO, e PaCO,

4. ( ) FiO,, Sensibilidade (Sb) e Freqiiéncia Respiratdria (FR)

A2. Sobre a PEEP ¢ possivel afirmar, exceto:

1 ( ) Além de aumentar a capacidade residual funcional e a complacéncia
Pulmonar, ela atua ainda diminuindo a ventilacdo de espagos mortos.

2 ( ) Quando utilizada em niveis superiores a 10 cmH20 pode causar
pneumotorax.

3 ( ) A PEEP ¢é a manuteng@o de pressdes positivas nas vias aéreas ao final da
expiragdo, apos a fase inspiratoria ter ocorrido a cargo de um ventilador mecanico.
4 () A PEEP ¢ a manuteng@o de pressdes positivas nas vias aéreas ao final da
inspiracgao, apos a fase expiratoria ter ocorrido a cargo de um ventilador mecanico.

A3. Entende-se por fluxo inspiratério (VI):

1 ( ) A velocidade com que o gas ¢ ofertado ao paciente, expresso em litros por
minuto.

2 () O volume total de gds movimentado durante um minuto, expressos em litros
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por minuto.

3 ( ) O volume de gas que ¢ movimentado durante uma respiragdo, expresso em
litros por minuto.

4 () O numero de ciclos respiratorios que o paciente realiza em um minuto.

Ad4. Marque a alternativa correta:

1 () Recebe o nome de Tempo Total (Tt), o tempo de duracdo de um ciclo
respiratério completo.

2 () A sensibilidade (sb) deve ser compreendida como o esfor¢o despendido pela
maquina para disparar uma nova inspiracdo assistida pelo paciente.

3 ( ) O Tempo Expiratorio (TE), isto €, o tempo gasto para a expiracdo se
completar, corresponde geralmente a um tergo do ciclo respiratorio.

4 () O Tempo Inspiratorio (Ti), tempo gasto para a inspiragdo se completar,
corresponde a dois ter¢os do ciclo respiratorio.

AS. Entre os parametros gasométricos comumente utilizados durante a avaliagdo
do paciente mecanicamente ventilado necessdrio para o ajuste dos parametros
ventilatérios, é possivel citar:

1 ( ) Sensibilidade (Sb)

2 () Pa0O,

3 ( ) PEEP

4 ( ) FiO,

Modos Ventilatérios/Modos de ciclagem do respirador

B1. Sobre os modos convencionais de assisténcia ventilatoria invasiva comumente
utilizados na pratica assistencial, analise as afirmativas abaixo:

L A Ventilagdo com Suporte Pressorico (PSV) é um modo recente de
ventilagdo mecanica que consiste na aplicacdo de niveis pré-
determinados de pressdo positiva e constante nas vias aéreas do
paciente, apenas durante a fase inspiratoria.

II. Durante a Ventilagdo Mecanica Controlada, a qual pode se da por
volume ou pressao, o paciente respira de forma espontanea através do
circuito pressurizado do aparelho.

1. Na Ventilagdo assistida/controlada o ventilador permite um
mecanismo misto de disparo da fase inspiratoria por tempo ou
pressao.

Esta (ao) correta(s):
1 ( ) Asafirmativas [, IT e III
2 () Asafirmativas I e II, apenas
3 () As afirmativas II e III, apenas
4 () As afirmativas I e III apenas

B2. Sdo considerados métodos convencionais de ventilagdo mecanica:
1( ) Ventilagao Pulmonar Independente
2 ( ) Insuflacdo de gas intratraqueal (TGI)
3 ( ) Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéras (CPAP)
4 () Pressao controlada com relagdo inspiratoria/ expiratoria (I/E)
invertida

B3. A ventilagdo mecanica ¢ um procedimento usual em terapia intensiva, € a
abordagem adequada dos métodos ventilatérios é fundamental para a recuperagao
do paciente. Com base nisso, entre as principais complicagdes e intercorréncias
relacionadas ao uso dos aparelhos de ventilagdo mecanica € possivel citar:

1 () Alcalose respiratoria aguda

2 () Pneumonia

3 () Diminui¢ao do débito cardiaco

4 () Todas as alternativas anteriores estdo corretas

B4. As maneiras pelas quais os ventiladores sdo projetados para interromper a fase
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inspiratoria e dar inicio a fase expiratoria, recebem o nome de modos de ciclagem
do respirador. A transi¢do pode ocorrer basicamente através de quatro mecanismos:

1

2
3
4

( ) Ciclagem por volume, freqiiéncia, tempo e pressao
( ) Ciclagem por tempo, pressao, fluxo e volume

( ) Ciclagem por fluxo, freqiiéncia, tempo e velocidade
( ) Ciclagem por pressdo, volume, fluxo e velocidade

BS. Marque a alternativa incorreta:

1

2

( ) Os ventiladores ciclados por tempo terminam ou controlam a
expiragdo depois de um tempo preestabelecido.

( ) Na ventilagdo controlada a pressdo, a inspiragdo termina
quando uma pressao preestabelecida ¢ alcancada, independente do
tempo inspiratorio gasto para atingir aquela pressao.

( ) Atualmente os ventiladores mais comumente utilizados nas
unidades de terapia intensiva sdo aqueles ciclados por volume.
Nesse tipo de aparelho, a inspiracdo termina quando um volume
de ar previamente estabelecido ¢ alcangado.

( ) Na ciclagem a fluxo, a inspiragdo termina quando determinado
fluxo é alcancado.

Obrigada!
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APENDICE C
ESCOLA DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA — CEM
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO — FACENE/RN
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MONOGRAFIA: VENTILACAO MECANICA: Conhecimentos técnico-cientificos da

enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro Norteador da Entrevista Semi-estruturada

1. Dentre os conhecimentos que sdo necessarios ao 6timo trabalho com o manuseio do
ventilador mecanico, quais vocé tem mais dificuldade?

2. Quais os temas relacionados a ventilagdo mecanica que vocé considera mais
importantes para o trabalho da enfermagem? Por qué?

3. A instituicdo em que vocé trabalha promove processos de educagdo permanente em
satude relacionados a Ventilagdo Mecanica? Com que freqiiéncia? Como foi feito esse
processo?

4. Que fatores vocé pode relacionar, dentro do seu servico, que podem estar relacionados
a alguma deficiéncia técnico-cientifica no manuseio com o Ventilador Mecanico?

5. Que conhecimentos técnico-cientificos necessarios ao manuseio adequado do
Ventilador Mecanico vocé adquiriu na sua graduacdo? Eles foram suficientes?

6. Na sua opinido, a instituicdo em que vocé trabalha esta equipada para o atendimento

na ventilagdo mecanica? Cite os equipamentos para esse procedimento.
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FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA
FACENE Heconhecda peic MEC: Portana r° 3298, de 21 06,2008 e cublcass no
3

FAMERE DU de 23092005 Pg. 184 Seclo 01
Recnnnecidy pro MED: Poriana o 1.004, g 70 de sarembrs 2007, publcade ma
DO da 3% de dagambmg de 2007 pdgea 38, ek 1

CERTIDAOD

Com hose po Resolyclo CMS 186/36 que requlomentn o ética da
pesquise em Seres Mumeros, o Comité de Etica em Pesguisa das
Foculdades Mova Esperanca, em sua 2° Reunido Extraordindria
realizada em 22/07/2010 apds andlise do parecer do relator, resslvey
corsiderar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulade "Ventilaggo
mecanica: Conhecimento técnico-cientifice da enfermagem nas
unidades de terapia intensiva”, protocolo ndmero: BG/10 e CAAE:
2965.0.000,351-10, do orientador: Francisco Rafael Ribeire Soares
e da aluna: Déborah Albuquerque Alves Moreira,

Esta certiddo ndo tem wvalidade para fins de pehlicagdie do
trabalhe, certidie para este fim serd emitida apds apresentaglio do
relatdrio final de conclus@o da pesquisa, com previsdo em 30/11/2010,
nos termos das atribuigies conferidas oo CEP pela resclugdo jad
citada,

Jodo Pessoa, 19 de Agosto Z010

B { 1

Fsa Rilw da Corprida Marjaes
recaiasers i DR RN L PRI

Rosa Rita da Conceiclio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Av Fres Calvip, 12 - Baimo Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasal
NPl E R MET EDE - EhmaFas - +EC TETY I aT T



