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PREFACIO

A Saude Baseada em Evidéncia (SBE) compreende uma ciéncia que une praticas e
saberes e articulam com diversas areas do conhecimento na disseminacdo de pesquisas,
a saber: epidemiologia aplicada a clinica, sistemas de informagdo aplicadas a saude,
metodologia cientifica e estatistica, dentre outras. Essa ciéncia que tem como foco a
avaliacado, visa diminuir as fragilidades nas tomadas de decisbes em saude e nos gastos
onerosos gerados pelos sistemas de saude, bem como possibilita a aplicagdo de dados
epidemioldgicos mais fidedignos com a realidade local de cada populagéo.

As vantagens da SBE sao proporcionar as melhores evidéncias cientificas para que
possam ser aplicadas as praticas e competéncias clinicas dos profissionais de saude, na
qual repercute em melhores cuidados com a saude do paciente, qualifica a tomada de
decisdo dos profissionais de saude melhorando, assim, a gestao da clinica do cuidado e
trazendo mais seguranga ao paciente.

Diante do aperfeicoamento dos métodos cientificos que visam difundir as
informagdes em saude, emergiu o conceito de SBE, uma abordagem profissional que
associa as melhores evidéncias cientificas disponiveis nas bases de dados de informagao
em saude as competéncias e praticas clinicas dos profissionais de saude, juntamente com
o conhecimento do paciente, sem ferir os preceitos éticos.

As aplicacbes da SBE pelos profissionais de saude produzidas por este livro
visam difundir praticas clinicas mais eficientes e tecnologias em saude através de acdes
inovadoras, com base em sistemas de informagdes em saude, capazes de subsidiar os
principais problemas de saude presentes na populagdo, bem como trazer melhorias para
saude e qualidade de vida das pessoas. Acredita-se que, esta coletanea de pesquisas
originais, pesquisas de dados secundarios, ensaios, relatos de experiéncias e revisdes
(narrativas, integrativas e sistematicas), sejam capazes de aperfeigoar ainda mais as
pesquisas na area da SBE no atual cenario brasileiro, de acordo com os principais niveis
de evidéncias estabelecidos.

Bom proveito na leitura e no aprendizado que dela vier!!!

Me. Randson Souza Rosa

Dr. Bruno Gongalves de Oliveira
Dra. Eliane dos Santos Bomfim
Dr. Delmo de Carvalho Alencar

Me. Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
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RESUMO: A unidade de terapia intensiva (UTI) é considerada o setor de alta complexidade,
pois é nela que s&o realizadas as intervengdes e cuidados que exige a utilizacdo de
tecnologias de alto desempenho. Dentre os cuidados prestados na UTI destaca-se a
ventilagdo mecanica a qual € um procedimento que tem como objetivo a melhora no suporte
ventilatorio do paciente. Com isso, objetivou-se evidenciar os cuidados de enfermagem na
perspectiva da ventilagdo mecanica, com énfase na seguranga do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisao bibliografica de carater integrativa de literatura.
Estudos apontaram que a acuracia dos profissionais, em especifico, daenfermagem, deve ser
considerada relevante para a seguranga do paciente, sendo notoria a prestacao de cuidados
frente as agdes assistenciais. Conclui-se que a incumbéncias da equipe de enfermagem
frente ao cuidado do paciente em suporte ventilatério demandam conhecimento, habilidade
e atitude. No entanto, os estudos evidenciaram que, para que haja qualidade e seguranca
na assisténcia ao paciente ventilado mecanicamente, a equipe multiprofissional deve estar
atrelada ao processo de educagao continuada, ao aprimoramento dos conhecimentos e a
comunicacao efetiva, visando a redugao de eventos adversos e primariamente a prevengao
de infecgdes, em especifico a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo Mecanica. Assisténcia de Enfermagem. Seguranca do
Paciente.

NURSING CARE IN MECHANICAL VENTILATION WITH EMPHASIS ON PATIENT
SAFETY IN THE THERAPY UNIT INTENSIVE

ABSTRACT: The intensive care unit (ICU) is considered a highly complex sector, as itis where
interventions and care are carried out that require the use of high-performance technologies.
Among the care provided in the ICU, mechanical ventilation stands out, which is a procedure
that aims to improve the ventilatory support of the patient. With this, the objective was to
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highlight nursing care from the perspective of mechanical ventilation, with emphasis on
patient safety in the Intensive Care Unit. This is a literature review of an integrative nature
of literature. Studies have shown that the accuracy of professionals, specifically nursing
professionals, should be considered relevant for patient safety, with the provision of care in
the face of care actions being notorious. It is concluded that the tasks of the nursing team
regarding the care of the patient in ventilatory support demand knowledge, skill and attitude.
However, studies have shown that, for quality and safety in mechanically ventilated patient
care, the multidisciplinary team must be linked to the process of continuing education,
improving knowledge and effective communication, aiming at reducing adverse events and
primarily the prevention of infections, specifically ventilator-associated pneumonia.

KEY-WORDS: Mechanical ventilation. Nursing Assistance. Patient safety.

INTRODUGAO

Aunidade de terapia intensiva (UTI) € considerada o setor de alta complexidade, pois
€ nela que saorealizadas as intervengdes e cuidados que exige a utilizagao de tecnologias de
alto desempenho. Dentre os cuidados prestados na UTI destaca-se a ventilagdo mecanica
a qual € um procedimento que tem como objetivo a melhora no suporte ventilatério do
paciente. (PAZOS et al., 2020).

Entende-se que o tratamento com suporte ventilatério € um dos cuidados de
enfermagem que exige uma atengao redobrada, pois € uma conduta terapéutica que
segundo evidéncias cientificas, tém altas taxa de infecgbes, dentre elas, pode-se destacar
a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV). (FRANCA et al., 2021).

No que tange a infecgdo causada pela pneumonia, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) a define como uma doenga inflamatéria aguda que compromete o sistema
respiratorio, causando lesdées nos pulmdes no qual pode ser causada por microorganismos
como bactérias, fungos, virus ou até mesmo por produtos quimicos, sendo que sua
transmissao pode ser feita através do ar, fluxo de vias aéreas, transfus&o sanguinea, saliva,
aerossois ou por alteragdes climaticas. (FRANCA et al., 2021).

Considerando que a ventilagdo mecanica (VM) é um dos principais cuidados
prestados pela equipe de enfermagem, especificamente na UTI, e que € um procedimento
com consideravel taxa de infec¢des respiratérias, € de fundamental importancia pesquisar
sobre essa tematica, haja vista que esse tipo de tecnologia utilizada para o tratamento do
paciente vem sendo discutida por diversos autores, tendo enfoque a seguranga do paciente.
(ARAUJO et al., 2021).

Portanto, essa pesquisa tem por objetivo geral evidenciar os cuidados de enfermagem
na perspectiva da ventilagdo mecéanica, com énfase na seguranga do paciente na unidade
de terapia intensiva (UTI). Considerando como objetivos especificos os protocolos e
estratégias de cuidados aos pacientes ventilados mecanicamente.
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Sendo assim, essa pesquisa inclina-se em ilustrar sobre a assisténcia de enfermagem
e da significancia que a mesma protagoniza através do cuidado ao paciente mecanicamente
ventilado, tendo por relevancia da analise a contribuicdo para as instituicdes de pesquisas
e para a comunidade cientifica.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de carater integrativa de
literatura a qual € um método que tem por objetivo agregar e corporificar diversos estudos e
resultados de pesquisas ja publicadas, provendo detalhes sobre a questdo em investigagao,
além de proporcionar vertentes cientificas que servirdo como embasamento para inovagao
de proximas andlises. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboragao da pesquisa foi executada nos periodos de maio, junho, julho e agosto
de 2022, onde as bases de dados foram Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrievel System

Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) a partir do portal da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), através da qual permite a busca concomitante em diversas bases
de dados.

Foram compilados no primeiro momento da busca 100 artigos nas bases de dados,
porém apos a aplicagao da filtragem mantiveram-se apenas oito artigos para a elaboragao
da pesquisa conforme o fluxograma a seguir.

Fluxograma da pesquisa:

Bases de
dados: BDENF,
MEDLINE,
SCIELO e
LILACS

Primeiro Apos

momento aplicagdo de

filtro: oito

de pesquisa:

100 artigos artigos

Fonte: Elaboragao propria, 2022

Utilizou-se os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): Respiragéao
Artificial, Cuidados de enfermagem, Seguranga do paciente. Pensando em restringir a
pesquisa a estudos que contemplam o objetivo proposto, os termos foram cruzados entre
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si utilizando os operadores booleanos “AND”.

Foram seletados estudos disponiveis na integra, idioma em portugués, publicados
no periodo de 2017 a 2022. Sendo que essa opcéao de corte temporal deu-se por motivo das
publicagdes serem as mais recentes, dando, por conseguinte, uma acuracia qualificada ao
estudo em questado. Os periddicos encontrados foram pré-selecionados a partir da leitura dos
titulos e resumos, apds a leitura integral e analises dos artigos previamente selecionados,
obedecendo aos critérios de inclusdo, obteve-se uma amostra final de oito artigos.

Em relagéo as consideragdes éticas, ndo houve necessidade de submeter o projeto
a um Comité de Etica em Pesquisa, como preconiza a Resolugdo do CNS 466/12, visto
que, o estudo ndo envolveu a participacdo de seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados e discussao encontram-se todas as analises das relagdes de opinides
dos autores bibliograficos encontrados nas bases de dados. Na conclusao ha informacgdes
referentes aos resultados e intervencdes esperadas através de todo o processo e analise
da pesquisa.

Para emparelhamento dos elementos referenciais foram elaborados dois panoramas
ilustrativos dos resultados, possuindo as seguintes averiguagdes: autor, periodo, revista,
base de dados e localizagdo de estudo (Quadro 1) e tdpico, escopo, esbogo e desfecho
predominante (Quadro 2).

Quadro 1- Subdivisdo dos artigos de acordo com autor, periodo, revista, base de dados e
localizacao do estudo.

N Autor Periodo Revista Base de dados | Localizagao de estudo
Journal of
. . LILACS o
01 Araujo et al., 2021 Nursing and Piaui
BDENF
health.
Revista de ~
02 | Franca et al,, 2021 BDENF Jodo pessoa- PB
Enfermagem
03 | Bucoski etal, | 2020 |'\ureing-Riode ] LILACS Cabo Frio
’ Janeiro BDENF
Revista d
04 | Pazosetal, | 2020 evista ce BDENF Fortaleza
Enfermagem
Pires; Fanan; Revista de
05 , 2017 BDENF Uberaba
Nascimento J Enfermagem

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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Quadro 2- Divisao dos artigos de acordo com topico, escopo, esboco e desfecho predominante.

L. Desfecho
N Tépico Escopo Esbogo .
predominante
A pneumonia
associada a
ventilagao
mecanica deve
Assisténcia ) ser prevenida
Investigar como a i ~
enfermagem ) o através de acoes
~ literatura cientifica . o
prevengao o L i e intervencgoes
) aborda a assisténcia | Revisdo integrativa da )
pneumonia . o da equipe
) de enfermagem literatura na biblioteca ) o
01 associada B L o multiprofissional.
L na prevengao de eletrénica de periddicos ,
ventilagao . . o Embora seja uma
L. pneumonia associada cientificos. ) .
mecanica: R o infeccao que
o a ventilacéo i
revisao . pode ser evitada
) ) mecanica. )
integrativa. pelo cuidado de

enfermagem,

fundamentado

em evidéncias
cientificas.
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Evidenciou-se, apés
analise dos artigos
encontrados, que a
equipe de enfermagem
. Identificar os tem insigne participagao
Cuidados de . . .
cuidados de na prevengao e cuidados
enfermagem: Estudo . ) )
. enfermagem na . a pneumonia associada
Prevencéao de . descritivo, K L .
) prevengao de ) . a ventilagdo mecanica,
02 pneumonia ) integrativa. L
) K pneumonia em o o ) todavia sdo encontradas
associada a i bibliografico, tipo ) L
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Fonte: Elaboragao prépria, 2022

Admite-se que o setor de unidade de terapia intensiva (UTI) é o local onde séo
realizados procedimentos invasivos e nao-invasivos tais quais podem ser de utilizacdes
tecnolégicas rigidas, delgado-rigidas e delicadas, sendo de extrema importancia o
conhecimento e atencdo dos multiprofissionais que trabalham nesse local, mas em
especifico, da equipe de enfermagem. (BUCOSKI et al., 2020).

Dentre as condutas de prevencdo realizadas na UT| campeia-se a ventilagao
mecanica (VM) a qual € o mecanismo utilizado para aprimorar o suporte ventilatorio dos
pacientes debilitados, melhorando as trocas gasosas, na reducéo do esforgo respiratorio,
dando-lhe suporte para uma melhora no estado clinico do paciente. (PAZOS et al., 2020).

Todavia, em consonancia que a VM € uma estratégia de redugdo do quadro de
insuficiéncia respiratoria do paciente, da-se destaque, portanto, ao cuidado da enfermagem,
onde é a equipe profissional que esta em continua assisténcia ao paciente, dado o fato de
que na UTI ha diversos casos clinicos criticos quais necessitam de profissionais habilitados
para essa finalidade, principalmente quando se refere ao paciente ventilado mecanicamente.
(PIRES; FANAN; NASCIMENTO, 2017).

No entanto, no que se referem ao paciente hospitalizado, em especifico na UTI,
estudos comprovam que quase 30% dos pacientes submetidos ao método da VM apresentam
infecgbes por pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) apés 48 horas de uso de
intubac&o orotraqueal. (ARAUJO et al., 2021). Sendo que a pneumonia, segundo conceito
da OMS, é uma infecgdo causada por microorganismo como virus, bactérias, fungos ou
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até mesmo por produtos quimicos, podendo ser transmitida através de saliva, transfusao
sanguinea, secrecoes de vias aéreas ou por alteragcdes climaticas. (FRANCA et al., 2021).

No entendimento que as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao
fatores predisponentes para a morbimortalidade dos pacientes, geradores de altos custos,
aumento nos dias de internamento dos pacientes, pesquisas engendradas no ano de 2019
comprovaram que as UTls adultas s&o as que prevalecem em maiores casos de PAV no
Brasil, refletindo uma taxa de consisténcia que incide em 6,07 infeccdes por mil ventiladores
mecanicos/dia. (LOURENCONE et al., 2019).

No entanto, quanto a prevencgao de infecgdes na UTI, medidas preventivas estdo
sendo constantemente debatidas por diversos autores, visando uma melhora na assisténcia
ao paciente em ventilador mecanico. As medidas preventivas de PAVM observada nos
estudos sdos os pacotes de cuidados ou bundles, os quais sdo medidas estratégicas
baseadas em evidéncia cientificas, que tem como objetivo corporificar diversas agdes em
apenas um plano. (MONTINI et al., 2020).

Dentro deste estdo as seguintes agdes: capacitacdo da equipe multidisciplinar,
posicao da cabeceira da cama em elevacao de 30° a 45°, higienizagcédo da cavidade oral do
paciente, medidas profilaticas contra Ulceras gastricas, higienizagdo das maos, aeragéo nao
invasiva, aspiracao do fluxo superior do balonete, afericdo da pressio do cuff, aspiragao
das vias aéreas artificiais e manutencao das vias aéreas artificiais. (MONTINI et al., 2020).

De acordo com os dados expostos no panorama acima, a VM é uma técnica que exige
dos profissionais de saude, em especial, dos profissionais da enfermagem, habilidades das
quais devem ser embasadas cientificamente, dando a equipe de enfermagem qualidade na
assisténcia e favorecendo a prevencao da PAVM. (FRANCA et al., 2021).

Em contrapartida com os dados de Franca et.al.(2021), ha autores que julga que a
falta de proficiéncia de alguns profissionais, baixa adesao no auxilio coletivo na assisténcia
ao paciente, déficit na comunicacgao, sao fatores que favorece o aumento de infecgdes, em
especial a pneumonia associada a ventilagdo mecénica. (RIBEIRO et al., 2019).

Convergindo com o parecer de Ribeiro et al. (2019), acerca da gnose, tanto da equipe
multiprofissional quanto da enfermagem, Pires, Fanan e Nascimento (2017) apontaram
que a acuracia dos profissionais, em especifico, da enfermagem, deve ser considerada
relevante para a seguranga do paciente, sendo notéria a prestagéo de cuidados frente as
acoes assistenciais.

CONCLUSAO

Nota-se que as incumbéncias da equipe de enfermagem frente ao cuidado do
paciente em suporte ventilatério demandam conhecimento, habilidade e atitude.
Sendo de suma importancia o acompanhamento constante do enfermeiro responsavel pela
equipe em sua supervisao.
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Cabe ressaltar que € atribuicdo do enfermeiro a implantagdo e implementacao da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) em todos os setores hospitalares,
mas, em especial, na unidade de terapia intensiva, na qual os profissionais que ali atuam
sob sua supervisdo, devem estar condicionados a atuar em caso de qualquer intercorréncia
que houver.

No entanto, os estudos evidenciaram que, para que haja qualidade e seguranga na
assisténcia ao paciente ventilado mecanicamente, a equipe multiprofissional deve estar
atrelada ao processo de educagao continuada, ao aprimoramento dos conhecimentos e a
comunicacao efetiva, visando a reduc¢ao de eventos adversos e primariamente a prevengao
de infeccdes, em especifico a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

No tocante ao paciente em suporte ventilatério, sabe-se que este tipo de tecnologia
transpassa sensacdo de medo e inseguranga para o paciente, cabendo a equipe de
enfermagem a sensibilizagdo diante da situagédo, sendo intrinseca do enfermeiro a
implantagao prévia do diagnéstico de enfermagem, objetivando uma assisténcia segura e
sistematizada.

Notou-se a constante publicacdo sobre essatematica, nas quais ressalta aimportancia
de enfatizar a relevancia desse estudo, visando a disseminacao das informagdes para uma
assisténcia segura e qualificada no tocante a tematica do paciente em suporte ventilatério.
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