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RESUMO

Objetivo geral: verificar o conhecimento do enfermeiro a cerca de sua atuacdo frente a
ocorréncia de alarmes ventilatérios em unidade de terapia intensiva — UTI; Objetivos
especificos: conhecer o perfil profissional e avaliar o preparo do enfermeiro no atendimento
ao paciente critico em uso de Ventilagdo Mecénica. Método: estudo descritivo, exploratorio,
do tipo transversal, de abordagem qualitativa, realizado com 8 enfermeiros atuantes nas
Unidades de Terapia Intensiva Geral e Cardioldgica de um hospital filantropico de grande
porte, de Aracaju/SE/Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada
e analisados com auxilio da Técnica de Analise de Conteido de Bardin. Resultados: foram
organizados em trés categorias: Perfil profissional dos enfermeiros atuantes em UTI; Vivéncia
/ Experiéncia do enfermeiro em UTI e Competéncias do enfermeiro referente a ventilacao
mecénica. Houve um predominio de profissionais do sexo feminino com mais de um ano de
atuacdo em UTI. A maioria dos enfermeiros ndo participou de treinamento para operar o
ventilador mecanico e suas condutas divergem do que € preconizado pela literatura, deixando
0s pacientes vulneraveis a danos e comprometendo a seguranca destes. Concluséo:
Constatou-se necessidade de instituirem-se programas de educagdo permanente com vistas a

melhoria na qualidade da assisténcia ventilatoria oferecida pelos enfermeiros.

Descritores: Alarmes clinicos, Enfermagem, Monitorizacgdo fisioldgica, Respiracdo Artificial,
Seguranca do paciente, Unidades de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Goal: check the knowledge of nurses about his performance against the occurrence of
ventilator alarms in intensive care unit - ICU , meet the professional profile and the
preparation of nurses in critical care patients on mechanical ventilation. Method: descriptive,
exploratory, cross-sectional , qualitative approach , conducted with eight nurses working in
the General Intensive Care Unit and Cardiology of a large philanthropic hospital in Aracaju /
SE / Brazil . Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using
Bardin's Content Analysis Technique. Results: They were organized into three categories:
Professional profile of nurses working in the ICU ; Living / nursing experience in ICU and
nursing skills related to mechanical ventilation. There was a female predominance of
professionals with more than a year of work in ICU. Most nurses did not participate in
training to operate the ventilator and their behavior differ from what is recommended in the
literature , leaving patients vulnerable to damage and compromise the safety of these.
Conclusion: It was found necessary to establish , permanent education programs aimed at
improving the quality of ventilatory assistance provided by nurses.

Keywords: Clinical Alarms, Nursing, Monitoring Physiologic, Respiration, Artificial ,
Patient Safety, Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

A Ventilacdo Mecanica (MV) representa um dos suportes terapéuticos da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Mostra-se uma das ferramentas muito importante quando se trata de
pacientes graves, em especial, aos que apresentam insuficiéncia respiratéria. No cenério da
terapia intensiva o avanco dos conhecimentos cientificos acarretou mudancas na forma de
prestar cuidado ao paciente e oferece maiores riscos em virtude da maior complexidade
apresentada (SILVA, 2011).

Em um estudo sobre ventilagdo mecanica realizado em 40 UTI brasileiras que
objetivou mostrar a distribuicdo dos modos ventilatorios evidenciou-se que o uso de VM
correspondeu a 55,6% dos pacientes internados em UT]I, sendo este dado, superior ao uso de
VM utilizadas em UT]I internacionais (DAMASCENO et al., 2006).

Outro estudo realizado com 13.322 pacientes internados distribuidos em 299
unidades de terapia intensiva (UTIs) de 35 paises buscando avaliar a pratica de VM na UTI
demonstrou que Mais de metade dos pacientes (53%) utilizaram o suporte ventilatorio em
questdo (PHILLIPP et al., 2009).

Neste contexto o enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar da UTI,
participa ativamente das ac¢Oes administrativas e assistenciais que envolvem o suporte
invasivo e ndo invasivo nos pacientes em VM, deve compreender os principios da VM e a
complexa tecnologia oferecida por estes equipamentos (I DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
VENTILACAO MECANICA, 2013).

Em relacdo ao ventilador mecénico observa-se afastamento da enfermagem o que
demonstra atuacdo reduzida no controle dos parametros e ajustes dos alarmes
(NEPOMUCENQO et al., 2007; FARACO, 2013)

A ocorréncia de alarmes em demasia pode acarretar em negligenciamento dos
alarmes relevantes, uma vez que a equipe desabilita, silencia ou ignora-os diante da fadiga, o
que oferece risco potencial a integridade e seguranca do paciente critico. Essa conduta
displicente da equipe, em decorréncia da fadiga de alarmes, pode vir a comprometer a
condicdo clinica do paciente durante a terapia intensiva, reduzir o estado de alerta e induzir a
ndo confiabilidade na urgéncia destes alarmes (SIEBIG et al. 2010; BRIDI, 2014).

A seguranga do paciente é conceituada como a “redugédo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (OMS 2013).

O enfermeiro é o profissional que dispde de grande parte do seu tempo junto ao

paciente e comumente quem flagra o disparo dos alarmes ventilatérios, por este motivo torna-



se relevante conhecer as condutas realizadas por este profissional frente a ocorréncia do
evento.

Diante do exposto surgiu a seguinte indagacdo: Os cuidados prestados pelo
enfermeiro, ao paciente em uso de VM durante a ocorréncia de alarmes, tém oferecido uma
assisténcia segura?

A ventilagdo mecanica é realizada por meio de um aparelho que apresenta sensores
programados para assistir o paciente, ndo possui um senso critico nem poder de decisdo das
condutas ventilatérias. A instituicdo da ventilagio mecéanica depende, portanto, do
conhecimento adquirido pelo profissional que o manuseia em fungdo das necessidades e
particularidades de cada paciente, previne também, agravos decorrentes do seu uso
inadequado (NEPOMUCENO, 2007).

Acrescenta-se ainda a preocupacéo atual com a seguranca do paciente que comecou a
ser mais discutida a partir do relatorio do Institute Of Medicine (IOM) dos Estados Unidos da
América (EUA). O relatério aponta alto indice de mortalidade decorrentes de Eventos
Adversos nos EUA o que resulta em uma taxa de mortalidade maior do que as atribuidas aos
pacientes HIV positivo, cancer de mama ou atropelamentos. Desde entdo a seguranca do
paciente e a qualidade do cuidado tornou-se preocupacdo nas instituicbes de saude a nivel
global.

“O uso de altos valores de suporte ventilatorio mecénico ou métodos ndo apropriados
podem produzir uma série de riscos, efeitos adversos e complicacdes, lesa pulmdes ja
insuficientes e aumenta a morbidade e a mortalidade” (DAVID, 2011).

Além disso, a fadiga de alarmes, ocasionada pelo mau uso destes, pode induzir o
profissional a deixar de atender uma alteracdo clinica do paciente evidenciada pelo disparo do
alarme o que acarretard em consequéncias, inclusive a morte (CLARK, 2006).

Considera-se o tema de grande pois 0 estudo possui como objetivo geral verificar o
conhecimento do enfermeiro a cerca de sua atuacdo frente a ocorréncia de alarmes
ventilatorios em unidade de terapia intensiva e objetivos especificos conhecer o perfil
profissional e avaliar o preparo do enfermeiro no atendimento ao paciente critico em uso de

Ventilagdo Mecanica.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, do tipo transversal, de abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa caracteriza-se por usar a subjetividade que ndo pode ser
traduzida em nimeros (DE SOUZA et al. 2013).

A pesquisa decorreu em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral de pacientes
adultos com disponibilidade de cinco (5) enfermeiros e quinze (15) leitos e uma UTI
Cardioldgica de pacientes adultos que contava com cinco (5) enfermeiros e dez (10) leitos,
situadas na Fundagdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, onde atendia em sua maioria
pacientes do Sistema Unico de Satde, como também alguns planos de satde, localizado no
municipio de Aracaju-SE.

A populacdo foi composta por 10 enfermeiros atuantes nas Unidades de Terapia
Intensiva Geral e Cardioldgica, alocados no hospital supracitado. A amostragem ndo
probabilistica do tipo intencional, teve como amostra 8 enfermeiros integrantes da populacao
pois um encontrava-se de atestado médico no periodo de coleta dos dados e outro recusou-se a
participar da pesquisa.

Pela amostragem ndo probabilistica a escolha dos elementos é feita de forma néo-
aleatoria, intencional ou por conveniéncia onde se considera as caracteristicas particulares do
grupo em estudo. Ou seja, depende em parte do julgamento do pesquisador. E considerada
intencional quando é formada por elementos escolhidos conforme determinado critério (IV
CONGRESSO NACIONAL DE EXCELENCIA EM GESTAO, 2008).

Para coleta de dados foram entrevistados os oito enfermeiros participantes da
pesquisa, atuantes nas unidades de terapia intensiva, utilizou-se como critérios de inclusdo:
estar em exercicio profissional no periodo de coleta de dados, ter experiéncia em cuidados
intensivos e que atue na unidade por um periodo minimo de 1 més. Aqueles profissionais que
ndo estavam em exercicio de trabalho no periodo da coleta de dados, ou em periodo de
licenca, férias e folgas, e recusaram-se a assinar o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram excluidos da pesquisa.

As informacdes foram obtidas por meio de levantamento dos dados, quando a
pesquisa envolve a interrogacédo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer
(RODRIGUES et al. 2011).

A coleta de dados deu-se no periodo de 12 a 25 de maio de 2016 por meio de

entrevista individual, semiestruturada, de duracdo media de 20 minutos, realizada na propria
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UTI, conforme a disponibilidade de horéario dos enfermeiros, gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra para analise das informacdes coletadas. A fim de preservar a identidade
dos entrevistados, 0s participantes tiveram identificacdo pela letra E (de Enfermeiro), seguido
do nimero correspondente a sequéncia das entrevistas.

Apos a aprovacdo do comité de ética e pesquisa da Universidade Tiradentes os dados
colhidos foram analisados por meio da Analise de Contetdo de Bardin a qual trata-se de um
conjunto de instrumentos de carater metodolégico em aperfeicoamento constante, que se
aplicam a discursos (contetdos e continentes) eminentemente diversificado, onde, se analisam
os significados em busca de descrever e interpretar o conteldo extraido das comunicages
(SANTOQOS, 2012).

Utilizamos dois instrumentos para o levantamento de dados intitulados “Avaliagdo
do perfil profissional do enfermeiro em UTI” apresentando questdes fechadas com variaveis
como idade, sexo, formacdo, dentre outros e “Atuagdo do enfermeiro frente a ocorréncia de
alarmes ventilatorios” dispondo de questdes abertas que abordam as condutas tomadas pelo

enfermeiro diante do disparo dos alarmes ventilatérios.

Os instrumentos criados baseiam-se nos estudos de NEPOMUCENO, 2007, que
aborda as condutas de enfermagem diante o acionamento dos alarmes ventilatorios e de
SANTOS, 2013, cujo objetivo foi medir o tempo estimulo-resposta dos profissionais aos
alarmes do VM.

Os mesmos foram validados por quatro professores de graduacdo em enfermagem,
experientes na area e em pesquisa cientifica que examinaram os itens com avaliacdo
abrangente e adequada do conteldo em estudo. Posteriormente, os instrumentos foram
reajustados e compiladas as sugestdes dos validadores.

Para analisar os dados seguimos as trés fases preconizadas por Bardin, sendo elas:

1) pre-analise;

2) exploracéo do material,

3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (MOZZATO,
GRZYBOVSKI, 2001).

No processo de codificacdo dos dados, as entrevistas foram transcritas e examinadas,
houve recorte das unidades de analises e feita a codificacdo dos dados. Inicialmente os dados
foram examinados, comparados e feitos os questionamentos sobre o fenémeno, a fim de se

extrair as ideias principais na qual gerou cddigos. Posteriormente, os cddigos construidos
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foram relacionados e agrupados de tal forma a permitir conexdes que identificassem
categorias centrais, abrangentes para o estudo.

Com a realizacdo da pesquisa ha a possibilidade de divulgacdo ndo autorizada dos
dados colhidos, constrangimento por ndo saber responder o questionario e risco de sofrimento
psicologico por anteriores experiéncias desagradaveis. Entretanto estes riscos s&o
minimizados uma vez que foi dada a preservagdo do sigilo das informag6es fornecidas pelos
profissionais envolvidos na pesquisa, bem como do anonimato destes. A entrevista decorreu
com privacidade, conforto e garantiu seguranca ao profissional no local de trabalho além de
assegurar o direito de desisténcia a qualquer momento para interrupgédo da entrevista.

Como beneficios, esta pesquisa permitiu demonstrar aos profissionais e estudantes de
enfermagem a relevancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia ventilatoria. Por tratar-se de
tematica pouco explorada, p6de-se contribuir com a literatura e incentivar novas pesquisas.
Além disto, aprimorou a discussdo e reflexdo acerca da atual assisténcia de enfermagem
prestada a pacientes em uso de ventilador mecénico, foi possivel proporcionar melhoria no
cuidado e oferecer mais seguranca ao paciente.

O projeto deste artigo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
UNIVERSIDADE TIRADENTES (CEP — Unit), com vistas a atender as recomendaces da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — apéndice A -- foi assinado pelos sujeitos que concordaram em
participar desta pesquisa com objetivo de informar aspectos que envolveram o estudo e
assegurou o amparo relacionado a exposicdo de qualquer natureza que pudesse causar
constrangimento ou levar os participantes a risco da quebra do sigilo.

Foi dado o direito de suspensdo da pesquisa caso a instituicdo solicitasse a
interrupcdo do trabalho por questdes adversas, ou 0s entrevistados desistissem em prosseguir
com a pesquisa, desisténcia das autoras, infracdo a Resolucdo n° 466/2012 que trata sobre as
normas para a realizacdo da pesquisa em seres humanos. Na ocorréncia de qualquer uma
dessas opcdes seria encaminhado ao CEP por meio de relatério o comunicado a suspensdo da

pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo emergiram um total de trés categorias de analise, quais sejam: “Perfil
profissional dos enfermeiros atuantes em Unidade de Terapia Intensiva”, “Vivéncia /

Experiéncia do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva” e “Competéncias do enfermeiro
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referente a ventilacdo mecanica”; e quatorze (14) subcategorias, quais sejam: “Caracterizagdo
do ambiente da Terapia Intensiva”, “Capacitacdo em Ventilagdo Mecanica”, “Identificacao
dos tipos de sonorizagao de alarmes ventilatorios”, “Fatores que retardam o atendimento de
alarmes ventilatorios em Unidade de Terapia Intensiva”, “Condutas diante do disparo do
alarme de pressdo alta, de pressdo diminuida, de volume fracédo inspirada de O, de apnéia, de
relacdo Inspiracdo:Expiracdo (I:E), de bateria fraca e de outros alarmes”, “conduta prévia aos

procedimentos de enfermagem” e “Autonomia do enfermeiro frente ao suporte ventilatorio”.

3.1 Perfil profissional do enfermeiro atuante em Unidade de Terapia Intensiva

Houve predominio do sexo feminino com sete profissionais, correspondente a 87,5%
dos participantes que corroborou com estudos que definem o processo histérico da
feminizacdo da enfermagem (CHAVAGLIA et al, 2011).

No que se refere ao tempo de atuacdo em UTI, verificou-se que 3 enfermeiros
entrevistados desempenhavam atividades na Unidade de Terapia Intensiva hd menos de um
ano, quatro enfermeiros de 1 a 5 anos, e somente 1 caracterizava-se como veterano, com
tempo de atuacdo entre de 5 a 10 anos.

Dos oito enfermeiros, quatro trabalhavam em apenas 1 emprego e 0s outros quatro
atuavam em dois ou mais empregos, nos quais dentre estes Ultimos, nenhum atuava em mais
de uma UT]I. Tal fato pode estar relacionado devido a sobrecarga que representariam atuar em
duas Unidades de Terapia Intensiva, setor cuja dedicacdo do profissional é intensa.

Do total de enfermeiros, cinco possuiam especializacdo na area da salde e 0s outros
trés ndo possuem nenhuma titulacdo. Este dado pode ser atribuido ao tempo de formacéo
(dado comum entre os trés enfermeiros cujo tempo de formagdo foram os menores dentre o
total de entrevistados) equivalentes a 1, 2 e 4 anos.

As tabelas 1 e 2 apresentam o perfil detalhado dos participantes da pesquisa, com as

variaveis distribuidas entre frequéncias absolutas e relativas.

Tabela 1: Profissionais da UTI, segundo unidade de atuagdo. Aracaju, 2016.

VARIAVEIS N %
Unidade de atuacéo

UTI Cardioldgica 4 50
UTI Geral 4 50
Total 8 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Tabela 2: Profissionais da UTI, segundo, sexo, idade, tempo de formacéo profissional, carga horéaria
de trabalho, titulos, n°® de empregos geral e em UT]I, tempo de atuagdo no servigo e em UTI e vinculo

empregaticio com a instituicdo. Aracaju-Se, 2016.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5
Total 8 100
Idade (anos)

Entre 20 e 25 1 12,5
Entre 25 e 30 4 50
Entre 30 e 35 1 12,5
Entre 35 e 40 1 12,5
Mais que 40 1 12,5
Total 8 100
Tempo de formacao (anos)

01a02 2 25
03a04 3 37,5
05a 06 1 12,5
07 a 08 1 12,5
acima de 10 1 12,5
Total 8 100
Carga horéaria semanal (em horas)

36 8 100
Total 8 100
Titulacéo

Especializagdo 5 62,5
Nenhuma 3 37,5
Total 8 100
Quantidade de empregos que atua

1 4 50
2 3 37,5
3 ou mais 1 12,5
Total 8

Quantos empregos possui em UTI

1 8 100
Total 8 100
Tempo de Atuacdo em UTI (anos)

<1 3 37,5
01a05 4 50
05a10 1 12,5
Total 8 100
Vinculo empregaticio com a institui¢ao

Celetista 8 100
Total 8 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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3.2 Vivéncia/experiéncia do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva

3.2.1 Caracterizacdo do ambiente da Terapia Intensiva

Na UTI encontram-se pacientes necessitados de cuidados intensivos e diretos, devido
ao quadro de saude que apresentam e a possibilidade de evoluir para o 6bito, além de ser
considerado um setor cuja interacdo com outros setores € reduzida (GUERRER E BIANCHI,
2008).

Cinco enfermeiros responderam positivamente quando questionados se avaliavam
como estressante a Unidade de Terapia Intensiva relacionando esta carateristica, em sua
maioria, a classificacdo dos pacientes internados, dimensionamento do quadro de funcionarios
inadequado, caracteristicas sensoriais especificas deste ambiente, constante expectativa de
situacdes de emergéncia e a sobrecarga de trabalho:

Altamente estressante, aqui nds temos um nimero de pacientes muito grande

pra um enfermeiro e pra um médico, o que acaba sobrecarregando. A grande

maioria sdo pacientes criticos, muito dependentes, muitos em ventilacdo

mecénica, entendeu? Entdo a gente tem que ter uma atencdo redobrada (E2).
“Um pouco, pelos pacientes graves” (E3).

Sim, a propria gravidade dos pacientes que a gente trabalha aqui, liderar uma
equipe de enfermagem, estar atento ao que a equipe ta fazendo [...] hoje em
dia a gente tem problema com isolamento de contato, a propria morte, tudo
isso torna o ambiente bem mais complicado de se trabalhar (E4).

“Sim, devido aos ruidos, polui¢do sonora [...] ¢ um ambiente estressor” (E).

A assisténcia prestada a pacientes em Terapia Intensiva exige do profissional
agilidade nas intervengdes, além disso, é local onde afetam emogdes e sentimentos que se
expressam de forma intensa (CHAVAGLIA et al, 2011).

Ser responsavel por pessoas, como o0s enfermeiros, obriga a um dispéndio
significante do tempo de trabalho dedicado ao convivio com outros, elevando a probabilidade
de evento do estresse devido a conflitos interpessoais e destacando tal evento como fator de
risco a qualidade de vida do profissional atuante neste ambiente (GUERRER E BIANCHI,
2008).

3.2.2 Capacitacdo em Ventilagdo Mecénica

Quando questionados sobre treinamento em VM, somente 3 enfermeiros afirmaram a

aplicacdo da atividade e estes referiram o gerente da unidade, também enfermeiro, como
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aplicador do treinamento. Demonstraram ndo haver regularidade para realizacdo desta
atividade na instituicao:

“Sim. O gerente do setor. Atualmente acontece de haver treinamento para as equipes
do dia e o pessoal da noite tem que vir pelo dia para o treinamento e quando a gente ndo pode,
eles ndo dao importancia a isso” (E6);

“Recebi. Oferecido pelo enfermeiro e gerente da unidade. Mas ndo foi quando eu
entrei, ndo. E ai eu participei. Hoje quem entra como enfermeiro tem adaptacdo, tem
treinamento, tem tudo. Mas na época que eu entrei nao tinha, ndo. Eu participei de um curso”
(E7);

“Sim, quando eu fui admitida , logo na primeira semana, tem o treinamento dos
equipamentos. Na época era o enfermeiro do centro de educacdo permanente da institui¢ao”
(E8).

A VM pode ter resultado negativo, uma vez que ha a possibilidade de lesdo das
microestruturas pulmonares pelo uso inadequado desta. A utilizacdo do aparelho respiratorio
altera a mecanica pulmonar e a funcao respiratéria, além de afetar outros 6rgéaos, confere risco
a vida dos pacientes em uso. E Fundamental, portanto, conhecer os aspectos anatdmicos e a
fisiologia das estruturas envolvidas, as alteragdes patologicas, bem como aspectos técnicos do
aparelho em uso (11l CONSENSO BRASILEIRO DE VENTILACAO MECANICA, 2007).

Um estudo numa Unidade semi-intensiva onde os alarmes eram considerado somente
ruidos, os enfermeiros foram treinados para individualizar os alarmes, limitando-os de acordo
com a criticidade dos pacientes, os parametros foram limitados cuidadosamente a cada
paciente e houve adesao pela equipe de uma politica de monitorizagcdo. Como resultado houve
reducdo de 43% dos alarmes, o que minimizou a fadiga e reduziu falsos alarmes (GRAHAM,
2010).

Agueles que negaram a ocorréncia de treinamento em VM, demonstram
conhecimentos instruidos pelos colegas enfermeiros atuantes no mesmo setor, voltados
somente a aspectos técnicos, como a montagem do circuito do ventilador e pode ser avaliado
nas respostas a seguir:

“[...] geralmente o enfermeiro é mais pra montar o respirador do que pra mexer
mesmo... 0 enfermeiro sabe o basico, que a gente consegue pelo fato de permanecer na UTI e
vai aprendendo, mas a gente ndo teve treinamento nao” (E1).

“N&o recebi treinamento oficial. Eu sempre pergunto &s fisioterapeutas... Recebi
treinamento pra montar o ventilador, fornecido pelas proprias enfermeiras do setor que me

ensinaram [...]” (E2).
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O cuidado em Unidade de Terapia Intensiva é interferido devido a diversidade
tecnoldgica, cada vez mais avancada e pelo acesso a informacdo. Exige-se mais qualidade e
seguranca nos servicos prestados e o enfermeiro em busca de oferecer maior qualidade e
eficiéncia na assisténcia a saude, deve aprimorar seus conhecimentos e suas habilidades
técnicas (SILVA et al., 2013).

3.2.3 ldentificacdo dos tipos de sonorizacéo de alarmes ventilatorios

Os alarmes podem ser classificados em trés categorias: alta prioridade, quando ha
uma situacdo de urgéncia exigindo resposta imediata da equipe de saide; média prioridade,
indicando perigo onde requer rapida resposta da equipe e baixa prioridade, indicando situacédo
de alerta referindo necessidade de atengcdo da equipe (EUROPEAN COMMITTEE FOR
STANDARDIZATION, 1997).

Também podem ser classificados em trés niveis, de acordo com a sua relevancia
onde apo6s andlise do nivel de prioridade, determinard a intervencgdo da equipe:

e Nivel 1 —Risco de morte imediata, necessidade de resposta imediata

e Nivel 2 - Risco de morte em potencial, necessidade de resposta imediata

e Nivel 3 — Nao ha risco de morte, mas sdo passiveis de trauma para 0 paciente, ndo ha
necessidade de resposta imediata (DAVID, 2011).

Exceto trés enfermeiros que negaram haver distingdo entre os sons dos alarmes
ventilatorios, constatou-se que 0s participantes reconhecem que ha diferentes tipos de
sonorizacao dos alarmes, entretanto nenhum deles relacionou-os a algum nivel de prioridade
de atendimento ou de gravidade para o paciente em terapia ventilatoria e outros, ainda,
demonstraram inseguranca:

Reconheco... Quando, por exemplo, é pressdo do oxigénio eu reconhe¢o um
barulho mais forte assim entendeu? Quando é o paciente que ta fazendo uma
pressdao negativa... é... relacionado ao aparelho ai o barulho nao é tdo forte
como da diferenga de pressdo mas fica fazendo aquele barulho assim mais
rapido (bibi) [...] (E1).

Bom, geralmente quando ta... Reconhego. Por exemplo, quando o paciente ta
em assistolia, quando ele ta parando da pra perceber. Ou quando da uma
parada no painel de gases, ele comeca a apitar, entdo da pra reconhecer que
alguma coisa ndo ta normal, entendeu? (E2).

“Sim. Baixo volume, alto volume...” (E3);

Sim, por vicio. Vicio é quando a gente aprendeu por ouvir os tipos de
alarmes, pelo tipo de sonorizacdo que sai ne?. Por exemplo, quando o
ventilador esta desconectado da traqueia a gente escuta uma coisa mais
espacosa, quando € nivel de pressdo a gente vé que ele é bem mais réapido,
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ele fica um alarme central, ndo fica aquele barulho como quem diz: - Chegue
aqui! Chegue aqui! A diferenca € basicamente essa (E5);
“Sim. Quando é dos gases, modifica o som. Se o ventilador ndo tiver ligado na

energia, 0 som de bateria fraca € diferente. Consigo diferenciar os sons do ventilador” (E6).
Analisando estes resultados reforca a necessidade de treinamento em VM, uma vez

que a monitorizacdo da funcdo ventilatéria por meio do sistema de alarmes permite a

prevencdo de danos ao paciente como a hipoxemia e lesdes pulmonares como barotrauma e

volutrauma, dentre outros.

3.2.4 Fatores que retardam o atendimento de alarmes ventilatorios em Unidade de Terapia
Intensiva

O paciente em uso de VM € permeado pela vulnerabilidade a complicacbes. Os
alarmes do ventilador e da monitorizacdo multiparamétrica auxiliam na identificagdo precoce
de alteragGes hemodindmicas e fisioldgicas (SMELTZER, BARE, 2009).

Para determinar o estabelecimento de fadiga aos alarmes em uma unidade, faz-se
necessario mensurar o tempo estimulo-resposta. Neste estudo ndo-observacional o0s
participantes foram questionados diretamente e cinco enfermeiros afirmaram a inexisténcia de
fatores que retardam o atendimento aos alarmes ventilatérios, caracterizando-os como
prioritario numa Unidade de Terapia Intensiva:

“Nao, automaticamente ja da pra atender” (E2);

“Nao, primeiro o ventilador, depois outra coisa” (ES);

“Nao, porque o alarme ventilatério diz pra gente que a oferta de oxigénio ta sendo
comprometida e dentro de uma UTI é prioridade garantir a via de respiracao daquele...” (ES).

Em contrapartida 3 participantes declararam que existem fatores que atrasam a
resposta ao atendimento dos alarmes ventilatorios e justificaram o atraso a falta de
conhecimento e de treinamento em VM e ao ambiente de UTI que constitui uma unidade
complexa, destinada ao atendimento de pacientes graves, que demandam recursos humanos
especializados e instrumentais tecnoldgicos avangados:

“Entdo, a falta de conhecimento nosso mesmo em ndo saber mexer realmente no
ventilador. Sem treinamento acaba atrasando... a gente poderia estar mexendo em outro
parametro ou até mesmo no paciente e ai t& perdendo tempo achando que ¢ o ventilador”
(ED);
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“Sim. Intercorréncia [...] qualquer coisa numa UTI atrasa o atendimento, seja uma
intercorréncia, preparando um corpo. Eu peco pra alguém ir atender ou, dependendo do estado
do paciente que eu tiver atendendo eu mesma vou” (E4);

“Sim. As vezes um paciente agrava no mesmo momento, entdo eu e a equipe vai
socorrer o paciente e o alarme fica em segundo plano. Ou quando o médico estad em
procedimento e eu preciso buscar material na CME” (E6).

Um dos participantes relacionou a auséncia de atraso no atendimento aos alarmes ao
incémodo oferecido pelo ruido do disparo, que nos leva a reflexdo sobre a vantagem dos
alarmes em UTI, uma vez que estes sdo apontados pelo instituto Emergency Care Research
Institute (ECRI) como a principal ameaga das tecnologias & seguranca do paciente, em
decorréncia da fadiga de alarmes:

“Nao. Até porque o barulho € muito alto e a gente tem que resolver logo pra ele
parar” (E7).

O tempo para intervencdo diante do disparo de um alarme ventilatério esta
diretamente relacionado ao risco oferecido ao paciente em terapia, diminuindo a seguranca
deste. E imprescindivel que os profissionais saibam interpretar o tipo de alarme sinalizado,

sua relevancia clinica e consequente conduta a ser tomada (GRAHAM, 2010).

3.3 Competéncias do enfermeiro referentes a ventilagdo mecanica
3.3.1 Condutas diante do disparo do alarme de pressao alta

O alarme de pressdo alta em vias aéreas indica que a pressdo gerada € superior a
programada. Tendo como possiveis causas: funcionamento inadequado das valvulas do
ventilador, erro de conexdo das traqueias do circuito, secrecdes, obstrucdo ou dobra da via
area, intubacdo seletiva, tosse, mordida do tubo orotraqueal (TOT), complacéncia diminuida,
pneumotorax, broncoespasmo, assincronia paciente-ventilador, agua no circuito, valor limite
baixo, ascite e distensdo abdominal, pneumonia, atelectasia, edema agudo de pulméo, derrame
pleural e broncoespasmo (JUNIOR E CARVALHO, 2007).

No que concerne as condutas diante do disparo do alarme de pressao alta, informadas
pelos entrevistados, verifica-se que a minoria das respostas condizem parcialmente com o que
é preconizado pela literatura. Trés enfermeiros associaram a problemas técnicos, investigando
falhas no ventilador e no painel de gazes. Enquanto um evidenciou verificar conexdes, TOT e

sinais vitais do paciente buscando avaliar nivel de consciéncia:
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“Chamo o fisio” (E1);

“A gente vai observar 0 que € que ta acontecendo, se 0 paciente parou, se é um
problema no ventilador, se € um problema na rede de gases e ai ja € com a manutencdo entéo
a gente tem que entrar ambusar o paciente né?... Entrar com um O ; por fora até estabilizar”
(E2);

“nao identifico o alarme” (E4);

“O enfermeiro tem autonomia para diminuir a pressdo.” (E5);

“Eu vou até o ventilador verificar se foi o cabo de energia que soltou; quando o
paciente esta traqueostomizado as vezes a canulazinha sai e ja tem um som diferente. Uma
taquicardia que o paciente tem, altera o som, uma hipotensao também” (E6);

“Eu vou observar os valores, o que eh que ta acontecendo, eu saio mudando tudo pra
ver o que ¢ que ta de errado” (E7);

Trés enfermeiros referiram alterar os parametros sem, entretanto, revisa-los
juntamente a equipe médica conforme determina CINTRA, 2003 e SILVA, 2003:

“Eu vou observar os valores, o que eh que ta acontecendo, eu saio mudando tudo pra
ver o que € que ta de errado” (E7).

“O enfermeiro tem autonomia para diminuir a pressao” (ES).

“Baixo o volume do oxigénio ou do ar comprimido” (E3).

Buscando exemplificar a ocorréncia da fadiga de alarmes, um estudo apresentou uma
situacdo onde um paciente entubado tosse e 0 VM alarma sinalizando falso aumento da
pressdo em vias aéreas. Devido a repeticdo a enfermeira aumenta o limite do alarme de
pressdo 0 que pode acarretar em danos graves ao paciente, pois na presenca de obstrucdo do
TOT por secrecdo 0 VM ndo poderd alertar contra a ventilagcdo inadequada causada pelo
bloqueio (KELLER, 2011).

Dentre as condutas, alterar o pardmetro sem revisa-los juntamente a equipe ou
realizar uma andlise das condigdes clinicas do paciente implica em risco a seguranca deste,
uma vez que entre os fatores causadores das lesdes pulmonares induzidas pela VM destaca-se
a hiperdistensdo alveolar através de pressdo elevada na via aérea (COIMBRA E SILVERIO,
2001; NEPOMUCENO, 2007).

3.3.2 Condutas diante do disparo do alarme de presséo diminuida

Em relagdo ao alarme de pressdo diminuida trés enfermeiros referiram manipular os

parametros elevando a pressdo e um afirmou elevar o volume de oxigénio, porém nenhum
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citou a necessidade de avaliacdo dos parametros com a equipe médica. Quatro demonstraram
ndo saber agir diante do disparo:

“[...] Quando ha alguma alteracéo no ventilador que eu ndo sei manusear eu ja chamo
a fisioterapeuta pra colocar nos parametros normais” (E2);

“Baixo o volume do O, ou do ar comprimido” (E3);

“Nao identifico” (E4);

“Aumento a pressao” (ES);

“Eu vou ver se o paciente esta em uso de alguma DVA que esta diminuindo a
pressao” (E6);

“A mesma resposta da anterior (eu vou observar os valores, o que eh que ta
acontecendo, eu saio mudando tudo pra ver o que é que ta de errado)” (E7).

Somente uma das respostas evidenciou verificar as valvulas redutoras buscando
alteracdo:

“Tento equilibrar a saida de oxigénio controlando atraves da saida de ar
comprimido... vocé tem que equilibrar pras duas ficarem no mesmo nivel, geralmente no nivel
4” (E8).

Os alarmes disparam quando atinge um limite de parametro determinado pela equipe,
de acordo com particularidades do paciente. Indica, portanto, a presenca de anormalidade na
condicdo clinica ou mau funcionamento do VM (SANTOS, 2013).

As acdes de enfermagem para alarmes de pressdes baixas devem ser as mesmas
adotadas em relacdo do alarme de volume minuto baixo: verificar o balonete (cuff), a posicdo
e 0 tamanho do dispositivo ventilatorio, auscultar o paciente (verificar a ventilagdo), checar as
conexdes e coletores (trocando pecas defeituosas), ventilar manualmente o paciente e checar a
rede e a necessidade de trocar valvulas redutoras, corrigir os parametros e ajustar os alarmes (
SILVA, 2006; JUNIOR E CARVALHO, 2007).

3.3.3 Condutas diante do disparo do alarme de volume

O alarme de volume dispara quando o volume corrente oferecido difere do que foi
estabelecido. Na presenca de volume corrente baixo o risco presente é de hipoventilacdo e
hipoxemia para o paciente. Ao volume corrente elevado associa-se a pressao transpulmonar
aumentada, distensdo e colapsos alveolares repetidos decorrentes da reducdo do volume
expiratorio final (COIMBRA E SILVERIO, 2001; NEPOMUCENO, 2007).
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Como causas seriam: desconexdes ou fratura dos circuitos; cuff desinsuflado ou
furado; piora da complacéncia e aumento da resisténcia a passagem do fluxo de ar (CINTRA,
2003).

As acOes referidas pelos entrevistados foram em sua maioria, a solicitagdo de
avaliacdo médica ou fisioterapeuta, justificado pelo desconhecimento do alarme. Trés
enfermeiros informaram alterar o parametro de volume de oxigénio fornecido ao paciente,
comunicando posteriormente a equipe:

“Ai geralmente a gente acaba aumentando, assim bloqueando o oxigénio, acabo
também comunicando a fisio ou com médico” (E1);

“Eu posso diminuir o volume, depois tem que passar pro médico né? Se ndo tiver
um fisioterapeuta, na hora tem que fazer porque se ndo fizer e 0 médico estiver em conduta
em outro local da UTI o paciente pode ir a dbito por vocé néo ter feito o controle” (E5);

“Eu saio mudando ou entdo eu chamo plantonista porque na UTI geralmente a gente
néo fica sozinho” (E7).

Apenas dois dos enfermeiros alegaram checar as conexdes do ventilador e a rede de

gazes e ventilar manualmente o paciente, quando necessario:

3.3.4 Condutas diante do disparo do alarme de Fracdo inspirada de Oxigénio

O alarme da fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) aponta quantidade inadequada deste
gas oferecido ao paciente. Dentre as condutas referidas pelos entrevistados prevaleceu a
solicitacdo de outro profissional para avaliar o paciente, seja ele médico ou fisioterapeuta. Um
enfermeiro afirmou diminuir ou aumentar a FiO2 e dois enfermeiros atuavam diretamente no
painel de gazes, avaliando as valvulas, buscando vazamentos, regulando o fluxémetro:

“Geralmente quando tem esse disparo é alguma pressao negativa direto na parede
[...] ai a primeira conduta é olhar direto na parede, sem se ndo tem nada vazando, se a valvula
esta ok” (E1);

“Esse tipo de conduta eu chamo sempre o médico ou a fisioterapeuta” (E2);

“Nao identifico” (E4);

“A mesma conduta, detecta o problema e resolve, passando depois a conduta para o
restante da equipe, principalmente o medico” (ES);

“Isso ai [...] ndo sei responder” (E6);
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“A gente tenta regular o reloginho que pode ir de 0 a 100 % e fazer o controle
também com a pressdo, a FIO2 depende da PEEP que vocé coloca pro paciente e a pressao de
saidas dos gases” (ES).

A fracdo inspirada de oxigénio, FiO,, inicialmente deve ser de 100% devendo em
seguida ser reduzida ao valor necessario para manter uma oxigenagdo adequada e prevenir
intoxicacdo por O,. Em caso de alteragdo da FiO, em pacientes em VM deve ser avaliado a
saturacdo de O,, SatO2, e analisada a gasometria (MORTON e FONTAINE, 2011).

3.3.5 Condutas diante do disparo do alarme de apneia

Sdo causas do acionamento de alarme de apneia: Comprometimento neuroldgico,
sedacdo inadequada, ajuste inadequado da frequéncia, da sensibilidade ou do tempo de apneia
(OUFEN E CARVALHO, 2007).

Com relacdo ao alarme de apneia a maioria das condutas mencionadas foram
relacionadas a notificacdo ao médico para resolucdo do problema. Os enfermeiros também
relataram avaliar primeiramente o paciente e sua oxigenacao, buscando a causa da apneia e
possivel parada cardiorrespiratoria. Alguns ainda informaram ndo atuar diante do disparo
devido a inseguranca ou desconhecimento:

“Vou ver 0 paciente, se ele ndo teve nenhuma parada e o porque que de ele esta
fazendo apneia” (E1)

“Tudo relacionado ao ventilador no sentido de pardmetros de anormalidade,
realmente a gente nao mexe, pelo menos eu nao mexo” (E2);

“Chamo o Dr” (E3);

“Vou ter que ver a questdo da oxigenagao do paciente, a questdo dos gases do painel,
se o respirador t4 funcionando bem, pelo tracado” (E6);

Se for o ventilador sem ciclar a gente ja conhece além do alarme sonoro o
alarme visual que as luzinhas do painel deixam de acender, entdo
imediatamente tem que montar um outro ventilador, ambuzar o paciente pra
dar suporte de O2 né e sempre fazer a abertura de vias aéreas pra ta
oferecendo oxigenoterapia (E8).

O alarme de apneia indica interrupgdo ou reducdo da ventilagdo espontanea. A

funcdo respiratoria é vital e o suporte ventilatério € instalado quando o paciente € incapaz de
fazé-lo espontaneamente. Sendo por este motivo, classificado como alarme de prioridade
nivel 1, apresentando risco de morte imediato devido a hip6xia e hipoxemia, necessitando de
resposta imediata (DAVID, 2011).



23

As acgOes do enfermeiro frente a presenca do alarme de apneia seriam avaliar o
paciente, ventilar em modo controlado ou aumentar a frequéncia respiratéria (FR) do
ventilador, verificar se o ventilador detecta as ventilacdes espontaneas do paciente, calibrar ou
trocar o sensor, ajustar a sensibilidade e o tempo de apneia e rever a sedacdo
(NEPOMUCENO, 2007).

3.3.6 Condutas diante do disparo do alarme de relacdo Inspiracao:Expiracgéo (l:E)

Os alarmes referentes a relacdo I:E regulam o tempo gasto pelo ciclo respiratorio
disparando quando a duracao da inspiracao € maior que a expiracao. Este parametro repercute
diretamente na oxigenacdo e pressdo média das vias aéreas (CINTRA, NISHIDE e NUNES,
2011).

Quando questionados sobre suas condutas diante do disparo do alarme de relacéo I:E,
metade dos entrevistados relataram comunicar o evento a outro profissional:

A outra metade informou agir diretamente no ventilador, realizando o teste de
funcionamento, alterando o parametro e avaliando a membrana diafragma:

“Nao tem necessidade de chamar o médico ndo, j& posso alterar e comunica-lo” (E5);

“Eu olharia se o respirador esta ciclando bem, ou seja, faria o teste, pois s6 tem isso a
ser feito” (E6);

“Eu mudo o fluxo ou chamo o plantonista” (E7);

[...] quando ele dispara é porque no minimo ta faltando a peliculazinha que
fica entre a valvula I:E e o ventilador, essa pelicula é chamada de diafragma,
entdo sem esse diafragma que é o que veda a parte de aluminio, a gente tem
que imediatamente colocar essa pelicula no diafragma, se ndo, ndo cicla
100% de oxigénio pra o paciente (E8).

Alteracdo na relacdo | : E comumente cria uma PEEP intrinseca e provoca

desconforto no paciente. Faz-se necessario rever a sedacdo e provavel curarizagdo do
paciente, procurando solucionar a causa da agitacdo antes da sedacdo de um paciente
(NEPOMUCENO, 2007).

3.3.7 Condutas diante do disparo do alarme de bateria fraca

A bateria do aparelho deve manter o funcionamento em caso de interrupcdo de
energia elétrica por pelo menos trinta minutos e em média até 2 horas; quando uma fonte de

gas € desconectada ou nao funciona corretamente a ventilacdo deve continuar com a fonte de
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gas que resta. Em geral os ventiladores com bateria sdo usados para transporte intra e extra
hospitalar (JUNIOR, 2007; NEPOMUCENO, 2007).

Cinco enfermeiros entrevistados afirmaram verificar a conexdo com rede elétrica e
conectar o cabo de energia em caso de desconexd@o. Dois enfermeiros alegaram a troca do
ventilador no caso de auséncia de problema na rede elétrica e um deles afirma manté-lo ligado
direta e initerruptamente a rede elétrica mantendo a bateria carregada:

“Ver se estavam ligados na tomada, aqui ficam todos ligados na tomada o tempo
todo” (E1);

“Quando € um problema no proprio ventilador eu jA chamo alguém responsavel,
alguém pra ver a bateria do respirador. Dai a gente deixa ele no oxigénio a parte, no torpedo e
ambusa (E2);

Cabe a enfermagem checar a conexd@o a rede, caso ndo esteja, deve-se conectar.
Devendo a checagem da carga da bateria ser cuidado de rotina da equipe de enfermagem antes
de adaptar o paciente ao ventilador (NEPOMUCENO, 2007).

Um dos enfermeiros informou que era ndo ha a possibilidade de existéncia deste tipo
de alarme devido a auséncia de bateria no ventilador:

“Bateria fraca a gente reconhece porque ele acende. Mas na verdade todos os
ventiladores aqui ndo tem bateria, se a gente tirar da tomada ele deliga. Nao ha conduta

porque ele fica na tomada e alarme ndo para de acender” (E4).

3.3.8 Condutas diante do disparo de outros alarmes

Quando questionados sobre o conhecimento de outros alarmes sete enfermeiros
entrevistados negaram perceber a existéncia de outros. Em uma das respostas supfe-se que 0
enfermeiro identifica o alarme de ventilador inoperante:

“Tem o disparo por ndo estar ciclando ou ter queda na rede gases. A conduta que
tomo quando hd queda na rede é ambusar o paciente. Porque mesmo quando ele ndo ta
recebendo, ele ainda tem a reserva de oxigénio e a gente ambusa e coloca no O, (E2).

A conduta correta a ser tomada diante do alarme de ventilador inoperante é de
ventilar, rapidamente, o paciente com bolsa-ambd enriquecida com oxigénio, verificar a
conexdo a rede de gases, sistema do respirador, solicitar a manutencéo técnica e providenciar
a troca do VM (SILVA, 2006).

Os alarmes que compunham o roteiro para entrevista sdo considerados os principais

alarmes em VM, sendo que existem ainda a existéncia de outros alarmes como Alarme de
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Frequéncia Respiratoria, Alarme de Ventilador Inoperante, Alarme de Desconexdo no
Circuito Respiratério (NEPOMUCENO, 2007).

3.3.9 Conduta prévia aos procedimentos de enfermagem

Para garantir o funcionamento adequado do VM compete ao enfermeiro checar
alarmes e pardmetros clinicos antes do banho de leito e da mudanca de decubito
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013).

Um estudo que analisou o ajuste da FiO, com a técnica de aspiracdo endotraqueal em
pacientes de uma UTI, concluiu que deve-se dobrar ou regular a 100% esse parametro, antes
do procedimento, e retornar aos valores iniciais apds a execucdo é umas das condutas que
deve ser adotada pela equipe de enfermagem (CARMO et al., 2013).

A hiperoxigenacdo prévia do paciente, bem como a hiperinflacdo (volume corrente
maior do que o pré-estabelecido) justifica-se pela prevencdo da hipoxemia associada a
aspiracdo e o retorno ao valor inicial apds o término do procedimento € conduta fundamental
para a seguranga do paciente pela possibilidade de barotrauma e atelectasias absortivas
relacionadas a FiO2 a 100% (SOUZA et al., 2009).

Para a troca de circuito alguns cuidados de enfermagem podem ser tomados antes da
realizacdo deste procedimento, como por exemplo a hiperventilacdo do paciente e
planejamento das acOes para a troca em menor tempo possivel evitando o volume corrente
diminuido (SANTQOS, 2012).

Somente dois dos enfermeiros afirmaram realizar condutas em relacdo aos alarmes
ou parametros ventilatorios antes de procedimentos de enfermagem. Trés dos entrevistados
alegaram verificar o funcionamento do ventilador e quatro negaram atuacdo antecedente aos
procedimentos:

“So6 avalio se o paciente esta bem o se o ventilador esta ok” (E1)

Eu s6 observo se os parametros [...] se estdo dentro do normal. Quando a
gente vai aspirar geralmente a gente aumenta a FiO, pra aumentar a
saturacdo de O, porque o paciente fica mais desconfortavel. Dependendo do
procedimento precisa aumentar a PEEP como na aspiracdo ou quando o
paciente ta com rolha, na troca de traquedstomo geralmente dou uma olhada
pra ver se ta tudo ok. Mas sempre com a fisioterapeuta e sempre pergunto
(E2);
“Nao. Se ndo tiver apitando, nao” (E7).

3.3.10 Autonomia do enfermeiro frente ao suporte ventilatorio
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Quando questionados sobre a autonomia para manipulacdo dos parametros
ventilatorios, os enfermeiros apresentaram uniformidade em suas respostas, afirmando que
tinham permissdo para tal acdo, mas referiram necessidade de conhecimento a cerca da
ventilagcdo mecanica para manipulacdo do ventilador:

“Tem, se ele sabe e tem conhecimento ele tem autonomia, até porque ele faz parte da
equipe multi [...] mas pra isso ele precisa ser treinado” (E1);

“Com certeza, se ndo o que era que eles estavam fazendo aqui?” (ES);

“Tem sim, aqui eu mesma manipulo [...] altero, se eu achar que posso mudar o0 modo
ventilatorio, pra iniciar um desmame, aumentar ou diminuir a FIO2, ndo tem problemas, basta
saber manipular pra ndo fazer besteira” (E8).

Na legislacdo do exercicio de enfermagem, ndo existe resolucdo especifica sobre
atuacdo do enfermeiro diante da Ventilagdo Mecanica, porém a Lei n°® 7498/86 que dispde
sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, em seu artigo 11, inciso I, alineas “I” e
“m” define os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves e respectivamente de maior
complexidade técnica e que exigem conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar
decisbes imediatas sendo estas como acgéo privativa do Enfermeiro (BRASIL, 1986)

O Decreto n°® 94.406/87 que Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
estabelece no Art. 8° entre outras atribui¢des privativas do profissional enfermeiro:

- Participacdo na elaboragdo de medidas de prevencdo e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

- Participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde,
particularmente nos programas de educacdo continuada;

- Participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia a saude
(BRAISL, 1987).

Alguns enfermeiros entrevistados atribuiram o despreparo a auséncia ou ineficiéncia
da abordagem desta temética durante o curso de graduagdo, conforme falas especificadas
abaixo:

“O problema ¢ que na propria historia académica a gente ndo tem um treinamento ou
uma aula mais afundo, a gente aprende no dia-a-dia e também por interesse de querer saber”
(E2);

“E uma questio de formacdo, pois na faculdade eu s6 aprendi a montar um
ventilador, entretanto em relagcdo aos parametros ndao. Aprendo muito com as enfermeiras
residentes deste hospital [...]” (E4).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas dos enfermeiros do cenadrio em estudo sdo marcadas pelos
seguintes elementos: predominio do sexo feminino, idade em torno de vinte e cinco a trinta
anos, atuacdo em UTI entre 1 e 5 anos, com pelo menos um curso de pds-graduacao, auséncia
de participacdo em cursos para manuseio de ventilador e periodo de formacdo de até cinco
anos. Tais caracteristicas podem implicar no cuidado, visto que os enfermeiros néo
apresentam dominio dos caracteres que permitem um agir seguro.

A insercéo de tecnologia em ambientes de cuidado faz com que o enfermeiro assuma
atribuicOes no que se refere ao manuseio dos aparelhos, auxiliando a prestacdo de assisténcia
ao paciente em estado critico.

As condutas adotadas pelos enfermeiros nos cuidados despendidos a pacientes
graves, especialmente no que se refere ao atendimento dos alarmes ventilatérios, divergem,
em grande parte, do que é preconizado pela literatura, podendo ocasionar uma vulnerabilidade
a danos e consequente comprometimento da seguranga do paciente.

Observa-se que, diante da inseguranca e despreparo mencionados pelos
entrevistados, a solugdo encontradas é recorrer ao médico e/ou fisioterapeuta para a resolucéo
de alarmes mais especificos, tais como o de volume corrente elevado ou de pressdo
inspiratoria alta.

Constatou-se a necessidade de instituirem-se programas de educacdo permanente
voltadas aos enfermeiros da UTI em estudo com vistas a melhorias na qualidade da
assisténcia ventilatoria oferecida e obtencdo ao maximo de proveito da tecnologia em
beneficio do paciente.

O estudo permitiu, ainda, a reflexdo a respeito da necessidade de maiores
informacdes sobre os impactos da tecnologia em ambientes de cuidado intensivo, sobretudo
no que tange a possibilidade de se produzir efeitos adversos ocasionados pelo manejo da
tecnologia; e a adogdo de medidas para prevenir riscos, visto que a literatura que aborda esta
tematica encontra-se algo escassa.

Com o aperfeicoamento das discussfes acerca do controle dos alarmes ventilatorios
pelo enfermeiro é possivel oferecer melhoria no cuidado garantindo mais seguranga ao

paciente critico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado
autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio doas alunas, Angélica Moura Silva e Hélia
Cristina Andrade Silva, devidamente assistidas pela sua orientadora Shirley Ddsea dos Santos
Naziazeno, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Seguranca do paciente critico frente a ocorréncia de alarmes
ventilatorios: condutas do enfermeiro

2-Objetivos Primarios e secundarios: Verificar o conhecimento do enfermeiro a cerca de sua
atuacdo frente a ocorréncia de alarmes ventilatérios em unidade de terapia intensiva;
Conhecer o preparo do enfermeiro no atendimento ao paciente critico em uso de Ventilagdo
Mecanica; Conhecer o perfil sociodemografico e profissional do enfermeiro de uma unidade
de terapia intensiva.

3-Descricdo de procedimentos: Trata-se de um estudo de natureza descritiva, exploratoria, do
tipo transversal, de abordagem qualitativa. O instrumento de coleta de dados sera realizado
através do roteiro de entrevista com questdes abertas realizadas no local de trabalho do
enfermeiro. O questionario abordara as acdes de enfermagem realizadas frente ao disparo dos
alarmes ventilatorios. Seré utilizado um gravador para registro das respostas.

4-Justificativa para a realizagdo da pesquisa: A instituicdo da ventilacdo mecénica depende do
conhecimento adquirido pelo profissional que o manuseia e estudos revelam que o uso
inadequado do suporte ventilatério pode produzir uma série de riscos, efeitos adversos e
complicacgdes. Sendo o enfermeiro o profissional que dispde de grande parte do seu tempo
junto ao paciente e comumente quem flagra o disparo dos alarmes ventilatorios, torna-se
relevante conhecer as condutas realizadas por este profissional frente a ocorréncia do evento.
Atualmente, depara-se com escassez de estudos que abordem a atuagdo do profissional
enfermeiro frente aos disparos dos alarmes ventilatorios, portanto, ressalta-se a importancia da
realizacdo desta pesquisa.

5-Desconfortos e riscos esperados: Ha a possibilidade de divulgacdo ndo autorizada dos dados
colhidos, constrangimento por ndo saber responder o questionario e risco de sofrimento
psicoldgico por anteriores experiéncias desagradaveis. Entretanto estes riscos serdo
minimizados devido a preservacdo do sigilo das informacGes fornecidas pelos profissionais
envolvidos na pesquisa, bem como do anonimato destes. Fui devidamente informado dos
riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa
ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Através das informacGes geradas espera-se incentivar programas de
educacdo permanente para o enfermeiro que aborda a monitorizagao e o controle dos alarmes
ventilatorios por estes profissionais como importante elemento de vigilancia em unidades de
cuidados intensivos visando a qualidade da assisténcia ventilatoria oferecida. Por tratar-se de
tema pouco explorado, espera-se que o estudo contribua com a literatura incentivando novas
pesquisas. Acredita-se que aperfeicoando a discussdo acerca do controle dos alarmes
ventilatorios pelo profissional enfermeiro € possivel oferecer melhoria no cuidado garantindo
mais seguranca ao paciente.
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7-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagdes atualizadas
obtidas durante a realizacdo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntérios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntérios assinardo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicacdes.

11-Quanto a indenizacdo: Ndo ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim
fica prevista indenizacéo, caso se faca necessario.

12-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:

Nome:Shirley Dosea dos Santos Naziazeno

Endereco profissional/telefone/e-mail: shirleydosea@yahoo.com.br

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida
guanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 _.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS I: QUESTIONARIO DO
PERFIL PROFISSSIONAL DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Universidade Tiradentes

Pesquisa de Campo

Avaliacéo do perfil profissional do enfermeiro em UTI

Data: | | Plant&o: matutino ( )
Unidade: vespertino ()
Entrevistado: Noturno ( )
Perguntas Respostas
1 Sexo Feminipo
Masculino

Entre 20 e 25 anos

Entre 25 e 30 anos

2. ldade Entre 30 e 35 anos

Entre 35 e 40 anos

Mais que 40 anos

3. Quanto tempo de formado? ( ) anos

24 horas

30 horas

A ?
4. Quantas horas por semana vocé trabalha’ 36 horas

44 horas

Especializacdo

Residéncia

5. Qual destas titulacdo possui? Mestrado

Doutorado

Nenhuma

1 emprego

6. Em quantos empregos vocé atua? 2 empregos

3 ou mais

1 emprego

7. Quantos destes empregos sdo em UTI? 2 empregos

3 ou mais

Menosde 1ano | ( ) Meses

De 1 a5 anos

. 2
8. Ha quanto tempo atua em UTI" De 5 a 10 anos

Mais de 10 anos

Estatutario

9. Qual o seu vinculo empregaticio com a instituicdo? Celetista

Contrato

Assinatura do entrevistador
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ENFERMEIRO FRENTE A OCORRENCIA DE ALARMES VENTILATORIOS
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UNIVERSIDADE TIRADENTES

PESQUISA DE CAMPO

ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A OCORRENCIA DE ALARMES
VENTILATORIOS

DATA: PLANTAO DIURNO ( )

UNIDADE:

VESPERTINO ( )
NOTURNO ( )

ENTREVISTADO:

PERGUNTAS

Considera o ambiente da UTI estressante?

N

Recebeu algum treinamento para operar 0 VM em uso nesta unidade? Quem forneceu o
treinamento?

Reconhece os diferentes tipos de sonorizacao de alarmes ventilatorios. Se sim, quais?

Quais a condutas tomadas quando evidencia disparo do alarme de pressao alta?

E quanto ao disparo do alarme de pressdo diminuida?

Quais as condutas tomadas quando evidencia disparo do alarme de volume?

Quais a condutas tomadas quando evidencia disparo do alarme de FiO,?

Quais as condutas tomadas quando evidencia disparo do alarme de apnéia?

© © N o g &M W

Quais as condutas tomadas quando evidencia disparo do alarme de relagdo I:E?

. Quais as condutas tomadas quando evidencia disparo do alarme de bateria fraca?

11.

Existe algum tipo de disparo de alarme ventilatorio ndo mencionado nas questdes

anteriores? Se sim, quais? E qual conduta tomada?

12.

Realiza alguma conduta em relagc&o aos alarmes do ventilador antes da realizagéo de

procedimentos de enfermagem? Se sim, quais?

13.

Existem fatores que te fazem retardar ou ndo a resposta ao atendimento ao alarme

ventilatério? Se sim, quais?

14.

O enfermeiro tem autonomia para manipular os parametros ventilatérios mediante a

presenca de alarmes? Se ndo, a quem compete?

Assinatura do entrevistador
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DEETICAE
PESQUISA - UNIT

UNIVERSIDADE TIRADENTES - !
UNIT m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Seguranca do paciente critico frente & ocorréncia de alarmes ventilaténios: Condutas
do enfermeiro

Pesquisador: SHIRLEY DOSEA DOS SANTOS NAZIAZENO
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 52678116.1.0000.5371

Instituigcdo Proponente: Universidade Twadentes - UNIT
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.5356.434

Apresentagio do Projeto:

A Ventilag2o Mecanica (MV) & um dos suportes lerapéuticos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que
apresenta complexidade tecnoldgica oferecendo risco ao paciente durante cuidado prestado a este. O
enfermeiro, profissional integrante da equipe multidisciplinar da UTI, participa ativamente das acgbdes
admenestrativas e assistencials que envolvem o suporte Invasivo & n2o Invasivo nos paclentes em VM, deve
compreender os principios da VM e a complexa tecnologia oferecida por estes equipamentos. Este
profissional dispde de grande parte do seu tempo junto ao paciente e comumente flagra o disparo dos
alarmes ventllatonios. O projeto tem por objetivo-Verificar o conhecimento do enfermewo a8 cerca de sua
atuacdo frente a ocorréncia de alarmes ventilatorios em unidade de terapea inmensiva: Conhecer o preparo
do enfermeiro no atendimento ao paciente critico em uso de Ventllagido Mecanica e conhecer o perfd
sociodemografico e profisssonal do enfermeiro de uma unidade de terapla intensiva. O estudo sera realizado
nas Unidades de Terapia Intensiva Geral e Cardiolégica, ambas de padientes adultos, situadas em um
hospital filantrépico de

grande porte localizado no municiplo de Aracaju-SE. A coleta de dados sera reallzada atraves de entrevista
semi estruturada elaborada pelas autoras.e sera devidamente validado pelo método face valdity. As
entrevisias serfo gravadas e, posteriormente, transcritas para analise atraves da

Endeorego: Campus Farciandia - Av. Muriio Dantas, 300 - DPE - Bloco 7 - Témreo
Bairro: Bairro Farciandia CEP: 4£3.032.4%0

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telafone: (7943218-2205 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unitbe



UNIVERSIDADE TIRADENTES -
UNIT

técnica de Andise de Conte(oo 0o Barmin. Alraves 00 sludd SSpara-6e INCentivar programas o2 educagio
permanente para o enfermeiro, 3DOrdando controle 005 alammes ventiiatonos por estes profissionals,
INCEntvar Novas pesquisas, contrioulr com 3 Meratura e oferecer subsiglo pars mafhona do cudado a
pacientes em suports vENIaLono.

Objetivo da Pesgquisa:

Objetvo Primano;

Varificar o conhedimento do enfarmieino 3 CrTa de SU3 Suaga0 Tante 3 0comEncia de dames venTiaoncs
&m unidacs de terapla ntensiva.

Ctietvo Sacundario:

Conhecer o preparo do enfermelro no atendimenio 30 pacienie critico em uso de Ventilagdo
Mecanica;Conhecer 0 perti S000emOgranco & profissional do enfermsairo de uma unidade o2 terapla
Imensiva

Avaiagio dos Riscos e Beneficlos:

O projeto de pesquisa apresenta as relagies de riscos & benaficios e fomMma 30equada, de acordo com 3
Resoiugio CNS n"465/12.

Comentarios e Consigaragdes sobre a Peequisa:

Trata-6e 02 UM3 DEGQLISS COM Qrande rElevancia centifica para 3 arsa da enfarmagem.

Consigeragles sobrs 08 Termos de apressntagao obrigatoria:

As documentaghes foram insendas cometaments & encontram-s2 dtadas € 355IN3d3s Confonme 35 NoMas
descritas na ResoiugS0 CNS n* 46612

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

N30 ha pendéndias ou nadequacies para este projetd 0 pesquisa.
Consigeragtas Finals a critério do CEP:

O CEP Informa que 02 3corgo com 3 Resoiucdo CNS n* 466/12, Diretrizes € normas X1 1 - A
responsabillaade do pesquisador & Indeiegavel & indecinavel & comoraende 0s aspectos &ticos 2 legals &
X1. 2 - X1.2 - Cabe 30 pesquis3cor: 3} apresentar 0 protocald davidaments Instrusdo 30 CEP ou & CONER,
aguarcando 3 declsdo 02 aprovagdo tica, ames de Inlddar 3 pesgquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre & Esclarecia efou Termo 08 Assentimento LIve & Esclanacia, quando NECessano; ¢
desenvoiver 0 proisto conforme gelineado; d) =iaborar & apresentar o5 relaterios parcials & Mnal; &)
apresentar dados solcitados peio CEP cu peia CONEP 2 qualquer momento; 1) mamsr os dados da
pesquisa em arguivo, N1sico ou dIghal, Sob SU3 qQuarea &

Cortmunzio 43 Pascer ' 200 434

Enderegr: Cavpus Faraindie- Ay Muko Dartes, 500 < DPE - Boco F - Tanm
Babroc  Barmo Foclods CEP. 40032400

UF. S Municiplo. ARACAIU

Tebefone  (JUraris2o08 Fax: (TUEns-200 E-mall ceofuslts

Pagem £ ow 4
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UNIT

ConSnosgie- da Pesaar 158444

projeto o 3 ndo publicagdn dos resuitanos.

GRgpome

responsablidate, por um penodo 08 5 aNos apis 0 tarmino da pesquisa; g) encaminhar o5 resultados da
pesquisa para publicac3o, com os devidos cradios a0s pesquisadores associados & 0 pessoal bécnico

Imegranie do projeto; & h) justficar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, Infemupglo do

E:Btﬁlpﬂ'ﬂ-[:ﬁl'l'ﬂl #laDorads Daaddo Nos doCUmenine ahaldo relasionatos:

TiFo Documento AFqiG Foetagem AL
IFII'[HTTB?!E:E-B-EHEEIE FE IP'FIIIHE'IAI;':E-.: E.I'l..ulﬂ.-'l..n oo P | DSOS20d6
| do Projsin RETD 54400 pol 145211
Cronograma NOWD CROMOGRAMS DE PESCIAS| DSUSRME |SHIRLEY DOSEA
& ot 14:51748 | DOS SANTOS
WAFIATE MG
Folha de Rost FOLHA DE_RCETO ALTERADA pOT 10A&E2046 | SHIRLEY DOSEA
0o2Ei2 | DOS SANTOS
| AT ATE MO
TCLE  Termos de | TERMO _DE COMSEMTIMENTO LNWR | 073206 |Angdlica Moura Sihva
Azzaniimenta f E E | ESCLARECIDOD hﬂDIFI':ﬁEH:IP:l 1111249
Jusificatha de i
Ausancls
TATE TRICH_GOIEndD_0_Gampa.pd 2G| Angdica Mol Shva |
185540
e Declamcan e auonzacan para uilizasy 21012046 | Angdica Moua Siva
Ims2tu g an_de | FfEesuuE | (LINIT jpect? 165338
e Declamcan e auonzacan para ullizag 21012046 | Angdica Moura Siva
[y 1=l g an de | = i CIRURGLA, pal 16548
% Declaracan_da_neiuan N pd | Z1C12006 |Angdica Moura Sha
[y 1=l g 18511
% Declaracan_oa_nshuican_Crugiapd | 2112006 | Angaica Moura Sha
[y il -] 18516
e Ziandal |
[l g INSTRUMENTO DE COLETA OF D | 200172046 |Angéica Moura Shia
DS L 2X047
(T3 |N5TEE%I’EHTE:‘EE‘C§EEWE_ 2 T DA | 20012075 |Angdica Madra Shia
DS |.pdf 205523
Cuos Formulano_para_apresentacan_oe_proj | 20/01/2016 | Angaica Moura Sha
&0 oo pesquisa 3p CEF UNIT.pdf 214416
Orpamento ceTamentoLpdr ZITTR0TE | Angaica Wour Siva
Erojel; Deainato | | FTojeln_de_concusag 0 CUrspdl | 20012006 | AngHica Moura Siva
Emchura 202337
Enderegry: Campis Feclnde- Ax Borls Dantes, 500 - DPE - Bloos F - Ténm
Balite:  Banivo Farailinda CEP: 40 (2400
LF: EE Hunespla: ARACEIL

Telelone: (PO 8-0e

Fax: [PHENE-Z100

E-mall: copffrl

Flgia Siom A
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Ceortnoncic 40 Pavecer * 500 434

INvestigacor Frojeto_de_concusao_0e_Ccurso.par 2010172016 |AnQEica MOUra Siva | AceiD

212337
YT Termoe 68| TERMO_DE_CONSENTIVERTO OV | ;
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.p 212237

Justficativa ge
Ausancia

Situag30 do Parecer:
Aprovado

Necsesita Apreciag3o da CONEP:
N30

ARACAJ, 08 de Malo de 2016

As3Inado por:
ADRIANA KARLA DE LiMA
{Coordenador)

Enderegry.  Carpus Fardlinde - Av Murio Destes, 500 - OPE - Bloco F- Tenso

Babtrec Baniu Feosnde CEP: 40 (04l
WF: SE Muncipla. ARALCAIL
Telefone  (Ju2182208 Fax: (FUENB00 Emall: cepumt

Phgem 1a e b
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