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O enfermeiro esta preparado frente as
complicacoes ocasionadas pela ventilacao
mecanica?

RESUMO | Avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre as complicagoes relacionadas a Ventilagdo Mecanica. Método: Estudo des-
critivo, exploratério e de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio questiondrio aplicado a enfermeiros de um
hospital de nivel tercidrio no municipio de Fortaleza/CE, entre fevereiro e julho de 2017 e os resultados foram submetidos a analise
estatistica simples. Resultados: Dos enfermeiros entrevistados, 50% era especialista, 86,36% informou nao ter recebido durante a
academia informagoes suficientes para cuidar de um paciente sob ventilacdo mecanica e 77,52% dos pesquisados alegou nao saber
reconhecer as complicagdes relacionadas a Ventilacdo Mecanica. Conclusao: Infere-se a necessidade de capacitacdo e treinamento dos
profissionais enfermeiros sobre as complicacdes relacionadas a ventilacdo mecanica, para que assim, esses profissionais participem efe-
tivamente da construcao do seu processo de praticas baseada em evidéncias, propagando um cuidado seguro e holistico ao paciente.
Palavras-chaves: Respiracdo Artificial; Conhecimento; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT | To evaluate nurses' knowledge regarding complications related to mechanical ventilation. Method: Descriptive, explora-
tory study and using a quantitative approach. The data collection was performed through a questionnaire applied to nurses of a tertiary
level hospital in the city of Fortaleza/CE, between February and July 2017 and the results were submitted to simple statistical analysis.
Results: Of the nurses interviewed, 50% were specialists, 86.36% reported not having received enough information during college to
care for a patient under mechanical ventilation, and 77.52% of the participants claimed that they would not know the complications
related to mechanical ventilation. Conclusion: It is inferred the need for training of nurses on complications related to mechanical ven-
tilation, so that these professionals effectively participate in the construction of their process of evidence-based practices, propagating
a safe and holistic care to the patient.

Descriptors: Artificial Respiration; Knowledge; Nursing care.

RESUMEN | Evaluar el conocimiento de enfermeros sobre las complicaciones relacionadas a la ventilacion mecénica. Método: Estudio
descriptivo, exploratorio y de abordaje cuantitativo. La recoleccion de datos fue realizada por medio de un cuestionario aplicado a los
enfermeros de un hospital de nivel terciario en el municipio de Fortaleza / CE, entre febrero y julio de 2017 y los resultados fueron
sometidos al analisis estadistico simple. Resultados: De los enfermeros entrevistados, 50% eran especialistas, 86,36% informaron no
haber recibido durante la academia informaciones suficientes para cuidar de un paciente bajo ventilacién mecanica y el 77,52% de
los encuestados alegaron que no sabian reconocer las complicaciones relacionadas a la Ventilacion Mecénica . Conclusion: Se infiere
la necesidad de capacitacion y entrenamiento de los profesionales enfermeros sobre las complicaciones relacionadas con la ventilacién
mecanica, para que asi, participen efectivamente de la construccién de su proceso de practicas basada en evidencias, propagando un
cuidado seguro y holistico hacia el paciente.

Descriptores: Respiracion Artificial; Conocimiento; Atencion de Enfermeria
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INTRODUCAO

(VM)
consiste no emprego de uma

Ventilagdo Mecanica

mdaquina que, intermitente-
mente, insufla as vias respiratérias volu-
mes de ar, substituindo total ou parcial-
mente a atividade ventilatéria, fazendo
o papel dos mecanismos fisiolégicos e
restabelecendo o balancgo entre oferta e
demanda de oxigénio, além de diminuir
a carga de trabalho respiratério™.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Ventilacdo Mecanica, esta é classificada
em dois grupos: ventilagdo mecanica in-
vasiva (VM) e ventilacdo mecanica nio
invasiva (VNI). Em ambas, a ventilagdo
artificial é possivel com a aplicacao de
pressdo positiva nas vias aéreas, diferen-
ciando-se apenas quanto a forma de libe-
racao da pressao®.

A finalidade da VM é permitir su-
porte ventilatério no intuito de otimizar
alguns aspectos fisiol6gicos e clinicos
do paciente, como: sustentar as trocas
gasosas pulmonares, normalizar a venti-
lacdo alveolar, obter um nivel aceitavel
de oxigenagado arterial, reverter a hipoxe-
mia, tratar acidose respiratéria, prevenir
e tratar atelectasias, reverter a fadiga dos
mdsculos respiratérios durante a sedagao
ou o bloqueio neuromuscular, diminuir o
consumo sistémico e miocardico, reduzir
a pressao intracraniana e estabilizar a pa-
rede toracica®.

Por envolver inimeras variaveis, aVM
torna-se complexa e assim necessita que
os profissionais que estdo envolvidos na
sua manipulagdo possuam competéncia
e habilidade para prestar uma assisténcia
segura e de qualidade®.

De acordo com Mendes, Tallo e Gui-
maraes®, uma vez indicada, a VM deflagra
uma série de intervencdes inerentes ao pro-
cedimento, desde o momento da intubagio
orotraqueal até a extubagdo ou realizacao
de eventual traqueostomia. Em cada etapa,
complicagdes podem ocorrer por efeito
direto da prépria VM, por procedimentos
necessarios e inevitaveis, como a insercao
de préteses de via aérea, uso de sedativos,
uso de sondas e nutricdo enteral.

Nesse contexto, Amorim e Gomes'®
ressaltam que é de suma importdncia a
capacitacao efetiva de enfermeiros para
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) nos diferentes momentos
da VM desde a instalagdo, manuseio,
acdes para o controle de infecgdo, cuida-
dos com equipamento e na prevengao e
controle de complicagdes.

O manuseio da VM exige o conhe-
cimento do funcionamento dos equipa-
mentos, das suas particularidades e das
varias modalidades de suporte ventilaté-
rio. Com uma melhor compreensido da
fisiologia respiratéria, da fisiopatologia
das doencgas pulmonares e dos ventila-
dores mecanicos, é possivel desenvolver
estratégias de suporte ventilatério que re-
duzam complicagdes e até a mortalidade
decorrentes do uso da VM e da toxicida-
de do oxigénio?.

Pacientes que recebem suporte venti-
latério prolongado estdo expostos a uma
variedade de complicagdes que podem
ser dividas em infecciosas, ndo infecciosas
e relacionadas a extubacgdo acidental®.

A complicagao mais comum ao uni-
verso da enfermagem € a extubagao aci-
dental que corresponde a perda prema-
tura e ndo planejada do tubo orotraqueal
(TOT), que ocorre pela agitagdo motora
do paciente (extubacdo acidental) ou
pelo manuseio incorreto do TOT pela
equipe de enfermagem durante proce-
dimentos como o banho no leito, higie-
nizagdo corporal, oral, troca da fixagdo
do TOT; cuff vazio ou furado; ou fixacdo
inadequada, caracterizando, assim, um
evento adverso do cuidado®.

O desconhecimento da identificacdo
de complicagdes durante tratamento com
VM pode culminar em eventos adversos.
A presenga de profissionais com com-
peténcias tedrica e técnica ird contribuir
para reducao dessas intercorréncias nos
pacientes em uso de VM®.

Os riscos gerados pelo suporte ven-
tilatério artificial sdo muitos, as chances
de danos irreversiveis ligados a VM sao
maiores ainda; os danos ocasionados por
falha na gestdo dos riscos com o intuito
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de prevenir agravos podem ser irrepard-
veis®.

Logo, este estudo torna-se pertinente
para discussdo e reflexdo da atuagdo do
enfermeiro na assisténcia prestada aos
pacientes em uso de suporte ventilaté-
rio @ medida que responde ao questio-
namento: O enfermeiro esta preparado
frente as complicagdes decorrentes da
ventilagdo mecanica para intervir acerta-
damente promovendo seguranga ao pa-
ciente assistido? Diante dessa tematica,
objetivou-se avaliar o conhecimento dos
enfermeiros sobre as complicagdes rela-
cionadas a VM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, ex-
ploratério e de abordagem quantitativa.
O estudo foi desenvolvido pelos mem-
bros do Nicleo de Pesquisa Clinica (NU-
PEC), no periodo de fevereiro a julho de
2017, em um hospital de nivel terciario
no municipio de Fortaleza-CE. Esta insti-
tuicdo se caracteriza por ser de iniciativa
privada e conveniada ao Sistema Unico
de Satde (SUS). O referido hospital pos-
sui servigo de terapia intensiva composta
de duas unidades com 10 leitos cada e
que atende uma clientela de pacientes
adultos criticamente enfermos, neces-
sitando de uma assisténcia de elevada
complexidade, portando varias disfun-
¢des organicas, principalmente, respira-
toria e, consequentemente, expostos a
elevados riscos de complicagdes associa-
das a ventilagdo mecanica.

A populagao do estudo foi composta
por conveniéncia, convidando os enfer-
meiros que compdem a equipe da refe-
rida instituicdo, a responderem ao ques-
tiondrio durante reunido ordinaria com a
Geréncia de Enfermagem. Foram exclui-
dos os profissionais que nao realizassem
assisténcia direta ao paciente ou que es-
tivessem afastados por motivo de licenga
e/ou férias totalizando 22 profissionais
participantes.

O instrumento utilizado para a coleta
de dados foi um questiondrio estruturado
elaborado pelos préprios autores, com
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base nas RecomendacGes Brasileiras de
Ventilagdo Mecanica®. Contemplou-se
questdes relacionadas a identificagao,
formagdo do profissional, conhecimento
especifico com relagdo a VM e questdes
que pudessem expressar o conhecimento
dos enfermeiros quanto as suas compli-
cagdes. As respostas eram binarias (ver-
dadeiro ou falso) ou ainda, em algumas
questdes, o participante poderia marcar
mais de uma alternativa.

Ressalta-se que os enfermeiros res-
ponderam ao questionario na prépria
unidade, durante a reunido, e tiveram até
duas horas para a sua conclusdo, sem a
participagdo direta de um entrevistador
e ndo podendo fazer nenhuma consulta
bibliografica. Foram considerados com
conhecimento os enfermeiros que res-
ponderam > 70% das questdes correta-
mente. Os dados foram organizados no
Microsoft Excel e submetidos a estatistica
regressiva simples utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0, sendo os resultados apresentados
em tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sendo as-
segurado o cumprimento as recomen-
dacdes da Resolugdo n.° 466/12, refe-
rente as pesquisas desenvolvidas com
seres humanos'?, sendo aprovado sob
o ndmero do parecer 2112610/CAAE
68752317.4.0000.5034.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 estdo representados os
enfermeiros participantes do estudo que
foram distribuidos segundo as variaveis
de sexo, tempo de formagao, tempo de
atuacdo profissional, tempo atuagdo no
servico e na instituicdo de trabalho.

Participaram do estudo 22 enfermei-
ros com idade entre 22 a 38 anos. Maio-
ria do sexo feminino (90,9%) coincidindo
com o fato de a enfermagem ainda ser
uma profissdo historicamente formada
por mulheres, segundo estudo sobre o
perfil dos enfermeiros do Brasil™.

Em relagdo ao tempo de trabalho na
instituicdo, 13(59,1%) trabalham de até 3
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anos. Enquanto 4(18,2%) estao na insti-
tuicdo de 7 a 10 anos e somente 1(4,5%)
estd ha mias de dez anos integrando a
equipe de enfermeiros deste servico. Dis-
tribuidos por local: 63,6% enfermeiros
trabalham nas unidades clinicas, 31,9%
em Unidade de Terapia Intensiva e 4,5%
trabalham na Emergéncia. Esse dimensio-
namento de profissionais pode ser justifi-
cado pelo niimero de setores de assistén-
cia clinica ser maior que os demais.

No que se refere ao conhecimento
sobre a VM, nenhum dos profissionais
entrevistados elegeu o conceito MUITO
BOM; 4 (18,2%) classificaram seu co-
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nhecimento como BOM. Observou-se
uma quantidade bastante expressiva nos
piores conceitos como conhecimento
REGULAR com 11 (50%) e RUIM com 7
(31,8%). Ou seja, 81,8% dos enfermeiros
pesquisados classificou seu conhecimen-
to sobre ventilagdo mecanica como regu-
lar ou ruim.

Dos 22 enfermeiros pesquisados, 12
(54,5%) realizaram alguma capacitagao
em VM e, paradoxalmente, 19 (86,4%)
dos enfermeiros informaram nao ter re-
cebido, durante a formagdo académica,
informagdes suficientes para cuidar de
um paciente em suporte ventilatério

TABELA 1 — Distribuicdo do niimero de enfermeiros segundo o sexo, tempo de

formacao, tempo de atuacdo profissional e setor. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Caracteristicas

Sexo

Feminino
Masculino

Tempo de Formado

< 1ano
1a3anos

4 a 6 anos

7 anos ou mais

Tempo de atuacdo

< lano

1 a 3 anos

4 a 6 anos

7 anos ou mais

Tempo de atuacdo (servico)

Até 3 anos
4 a6 anos

7 a 10 anos
>10 anos

Setor

Unidades Clinicas
Unidade de Terapia Intensiva
Emergéncia

N° %
20 90,9
2 9.1
1 4,6
10 45,4
9 40,9
2 9.1
2 9,1
11 50,0
6 27,3
3 13,6
13 59,1
4 18,2
4 18,2
1 4,5
14 63,6
7 31,9
1 4,5

Tabela 2 - Distribuicao do nimero de enfermeiros segundo o seu conhecimento sobre

a ventilacdo mecanica. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Variaveis
MUITO BOM
BOM
REGULAR
RUIM

N° %
0
18,2
" 50
7 31,8



mecanico, demonstrando que em re-
lagdo ao ventilador mecanico, a escas-
sez de conhecimento acompanha esses
profissionais desde a graduagdo até a
pratica profissional.

Massaroli et al™ afirmam que no
cotidiano dos hospitais, o enfermeiro
defronta-se frequentemente com a criti-
cidade do estado de satide dos usudrios,
sendo necessario o continuo desenvolvi-
mento de procedimentos técnicos de alta
complexidade. A dindmica entre os pro-
fissionais, a condigao critica dos pacien-
tes e a utilizagao de inimeras tecnologias
demandam da enfermagem conhecimen-
tos de ordens diversas e se levarmos em
consideracdo este fator, a VM € indispen-
savel no manejo desses pacientes.

Quanto ao desenvolvimento de artigos
sobre VM apenas 1 (4,5%) profissional ja
escreveu algum trabalho voltado para o
tema. Entretanto, 19 (86,4%) enfermeiros
afirmam ter participado de algum gru-
po de pesquisa; 17 (77,3%) participaram
de congressos, 16 (72,7%) em palestras
e apenas 5 (22,7%) estiveram em algum
semindrio sobre ventilacio mecanica.
Observa-se que esses enfermeiros estao

sempre em busca de aprimoramento e es-
pecializagao.

Ao questionar se os pesquisados sabe-
riam reconhecer as complicagdes relacio-
nadas a VM no seu cotidiano profissional,
17 (77,3%) dos enfermeiros responderam
que NAO. Ao serem questionados se te-
miam pela seguranga de um paciente em
VM que estivesse sob seus cuidados, 50%
dos participantes responderem que SIM.
Dado preocupante, visto que o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) determi-
na, mediante a Lei n.° 7.498, que é privati-
vo do enfermeiro a assisténcia aos pacien-
tes graves, prestando os cuidados de maior
complexidade técnica e, por isso, deve ter
conhecimentos de base cientifica e capa-
cidade de tomar decisdes(14,15), conside-
rando que a falta de conhecimento pode-
ria implicar na realizagdo de cuidados de
enfermagem inadequados aos pacientes
em uso de VM.

Todos os 22 (100%) profissionais pes-
quisados concordaram que compete ao
enfermeiro um trabalho continuo de edu-
cagdo frente a sua equipe, no sentido de
destacar a importancia das medidas de
prevencao na manifestacdo de complica-
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¢oes e agravos.

No que se refere se os pesquisados gos-
tariam de receber treinamento especifico
sobre VM, o percentual foi extremamente
significativo 22 (100%) demonstraram in-
teresse em se capacitar e aprimorar seus
conhecimentos sobre o tema em questdo.

De acordo com os dados, em relacdo
as atribui¢des de cada profissional no su-
porte ventilatério mecanico, relacionado
a aspiragao, 22 (100%) atrelaram essa
fungdo ao fisioterapeuta, 20 (90,9%) ao
enfermeiro e 1 (4,5%) a equipe médica.
Em questdo ao desmame, a grande maio-
ria relacionou também a funcdo ao fisio-
terapeuta 17 (77,3%) e apenas 5 (22,7%)
ao enfermeiro. Relacionado a extubacdo
foi destacado a equipe médica com 20
(90,9%), aos fisioterapeutas 15 (68,2%) e
ao enfermeiro 7 (31,8%). E, sobre a per-
cepgao de qual profissional atuava de for-
ma predominante na ventilagdo mecanica
houve concomitancia entre o enfermeiro
e a equipe médica com 21 (95,5%) e aos
fisioterapeutas 18 (81,8%).

Destaca-se o paradoxo em que 0Os
participantes ora relacionam as ativida-
des de comando do ventilador, ajustes de

Tabela 3 — Distribuicdo do niimero de enfermeiros segundo suas atribui¢coes no manuseio da Ventilagdo mecanica. Fortaleza, CE,

Brasil, 2017.

Variaveis
Aspiracao
Fisioterapeuta

Enfermeiro
Equipe Médica

Desmame
Fisioterapeuta
Enfermeiro

Extubacao
Fisioterapeuta
Enfermeiro
Equipe Médica

Aspiracao
Fisioterapeuta
Enfermeiro
Equipe Médica

Destaque na atuacao
Fisioterapeuta
Enfermeiro

Equipe Médica
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N° %

22 100,0
20 90,9
1 4,5

17 77,3
5 22,7
15 68,2
7 31,8
20 90,9
22 100,0
20 90,9
1 4,5

18 81,8
21 95,5
21 95,5

2959



- o . . . . .
I cuidados de enfermagem imiaincmsmnia,,

pardmetros a outras profissdes, a0 mesmo
tempo em que, reconhecem o enfermeiro
com o profissional que mais atua no cui-
dado ao paciente em VM.

Ao analisarmos esses dados, perce-
bemos que os enfermeiros estdo ficando
cada vez mais distantes do suporte venti-
latério, transferindo essa responsabilida-
de para outros profissionais da equipe,
em principal, constata-se o fisioterapeu-
ta. Essa realidade, do distanciamento do
enfermeiro do ventilador também foi
identificada em um estudo(13) realizado
em um centro clinico e cirdrgico de tera-
pia intensiva no Rio de Janeiro e identifi-
cou que a equipe de enfermagem, talvez
por actimulo e sobrecarga de ativida-
des, aliados a falta de dimensionamen-
to ideal da equipe, tem, cada vez mais,
deixado para a equipe de fisioterapia a
responsabilidade pela prestagao de cui-
dados junto ao paciente em ventilagao
mecanica.

Presumimos que esse distanciamen-
to ocorra devido as indmeras atribuicGes
que sdo impostas ao enfermeiro ou pela
deficiéncia no seu conhecimento(5).
Vale ressaltar que, quando o enfermeiro
ndo participa ou se torna distante do cui-
dado relacionado as necessidades dos
pacientes em ventilagdo mecanica, estes
se tornam vulneraveis as complicagdes,
como extubacdes acidentais, infeccGes,
estenose de traqueia, hipoxemia, arrit-
mias respiratérias e cardiacas"®.

Quanto as complicagdes infeccio-
sas relacionadas a VM, 15 (68,2%) sou-
beram identificar a Pneumonia Asso-
ciada a Ventilagdo Mecanica (PAVM),
sinusite paranasal e a traqueobronqui-
te. Com relagdo as complicagdes nao
68,20%
as lesdes isquémicas labiais, a fistula

infecciosas, reconheceram
broncopleural, as alteragdes hemodi-
namicas, alteragdes em nivel de siste-
ma nervoso central, lesdes traqueais,
distensdo abdominal, barotrauma e
volutrauma. E 9,1% nao identificaram
quaisquer tipos de complicagdes.
Referente aos fatores relacionados a
extubagdo acidental, expressivamente
20 (90,9%) consideraram como a tro-
ca de fixacdo do tubo, mensuracdo do
cuff por causa do peso do aparelho que
pode tracionar o tubo, a transferéncia
do paciente da cama para maca pela
mobilidade da cabega, a mudanga de
decdbito e o banho no leito como fa-
tores de risco e apenas 2 (9,1%) nao
souberam identificar.
Pacientes que recebem suporte
ventilatério prolongado estdo expostos
a uma variedade de complicagdes in-
fecciosas, ndo infecciosas e relaciona-
das a extubagao acidental. A principal
complicagdo infecciosa é a Pneumo-
nia Associada a Ventilagio Mecanica
(PAVM) que é uma resposta inflama-
téria do paciente aos microrganismos
invasores pela via distal (boca e vias

nasais). A PAVM tem elevada letalida-
de, variando de 35% a 71% dos ca-
sos"®. As complica¢des ndo infeccio-
sas sdo distribuidas entre barotrauma,
atelectasia, aumento da compressao
intracraniana, distensdo abdominal,
retencao de agua e sédio, arritmia, hi-
potensdo. O barotrauma (ou pneumo-
térax) ocorre pelo aumento da pressao
transalveolar rompendo a integridade
da parede alveolar. A literatura refere
que 9,1% dos casos de barotrauma
ocorrem em funcdo da VM e até 49%
quando relacionadas as pressdes de
plat6>35cmH20. Ja o volotrauma de-
corre do aumento do volume insuflado
nos pulmdes provocando hiperdisten-
sdo alveolar. Assim como, atelectotrau-
ma relaciona-se a ciclica abertura e
fechamento alveolar. Para evitar essas
iatrogenias, necessita-se do controle
do volume corrente, PEEP, pressao de
platdé que tém que ser controlados se-
guindo as condigdes da mecanica ven-
tilatéria e clinica do paciente®.

No que concerne as atribui¢des de
enfermagem ao paciente em VM, todos
0s 22 (100%) enfermeiros pesquisados
concordaram que cuidados com o cir-
cuito, filtros e umidificadores, limpeza
e conservagao dos equipamentos, cui-
dados durante o banho no leito, higie-
ne bucal, alimentacdo oral e enteral e
cuidados na mudancga de decibito sdo
atribuigdes da enfermagem.

Tabela 4 — Distribuicdo do nimero de enfermeiros segundo o conhecimento das complicacées relacionadas a ventilagdo mecanica.

Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Variaveis
Complicacoes infecciosas

PAVM, sinusite paranasal, a traqueobronquite

Complicacdes NAO infecciosas

Fistula broncopleural, as alteracées hemodinamicas 15 68,2 alteracdes em nivel de sistema nervoso

central, lesdes traqueais, barotrauma e volutrauma.

Extubacdo Acidental

Troca de fixacdo do tubo, mensuracao do cuff 20 90,9 o tubo, a mudanca de declbito e o banho

no leito.

Né&o souberam identificar complicacdes
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N° %
15 68,2
15 68,2
20 90,9
2 9.1



Observou-se neste estudo que qua-
se metade dos pesquisados, 9 (41%)
possuiam algum déficit de conheci-
mento sobre as complicagdes acerca
da VM. Dessa maneira, esses resultados
poderiam acarretar aplicagdo de cui-
dados inadequados a estes usudrios, ja
que, em nosso estudo, os enfermeiros
ndo apresentaram o conjunto de co-
nhecimentos necessarios para sua exe-
cucgao.

Nesse contexto, sobre a inseguran-
ca desses profissionais ao cuidarem de
um paciente com VM, ressaltamos que
um cuidado inseguro aumenta a lacuna
entre os resultados possiveis e os alcan-
¢ados. Um cuidado inseguro expressa-
-se pelo aumento do risco de danos
desnecessarios ao paciente, que podem
ter impacto negativo nos resultados do
cuidado de sadde mostrando a impor-
tancia de uma avaliagdo periédica do
conhecimento através de instrumentos
padronizados e educacdo permanente
com treinamento e atualizacdo sobre a
ventilagdo mecanica.

CONCLUSAO

Os dados que emergiram do pre-
sente estudo mostram que o enfermeiro
apresenta deficiéncia de conhecimento
e se sente inseguro quanto a sua assis-
téncia ao paciente em ventilagdo me-
canica.

Infere-se que as deficiéncias na for-
macdo e no conhecimento sobre venti-
lacdo mecanica podem ter gerado re-
percussdes negativas no modo em que
o enfermeiro presta sua assisténcia e
que, talvez, esse seja um dos motivos
que distanciam o enfermeiro do venti-
lador mecanico na sua pratica.

O estudo reafirma a importancia da
capacitagdo para os profissionais enfer-
meiros a fim de que possam se atuali-
zar sobre temas que repercutem em sua
pratica assistencial.

Para que a enfermagem alcance
qualidade no cuidado, é necessério
que sua prdatica tenha forte fundamen-
tagdo tedrica, seja baseada em evidén-
cias cientificas para uma praxis correta,
consistente, sélida e, principalmente,
segura, sendo fundamental atualizacao
do enfermeiro sobre a temdtica VM.
Essa atualizacdo deve ser uma inicia-

Martins, LF; Sousa, S.M.0.; Alves, E.R.B,; Cavalcante, K.R.G,; Ferreira, AK.A,; Facanha, B.D.
0O enfermeiro esta preparado frente as complicagGes ocasionadas pela ventilagdo mecanica?

tiva do profissional e da geréncia do
servico de enfermagem ao qual esse

enfermeiro esta integrado.
Sugere-se, no ambito académico,

(0]

aprofundamento do conhecimento em
ventilagdo mecanica sob a 6tica de que
é campo de atuacgdo do enfermeiro, e,
portanto, deve-se forma-lo para sua

atuacdo frente ao paciente em suporte
ventilatério. No ambito hospitalar, com
os enfermeiros ja atuando, sugere-se
educacdo permanente na tentativa de
suprir as defasagens encontradas na
formagao académica desse profissio-

nal.

Portanto, uma mudanca na pers-

pectiva da atuacdo do enfermeiro

e

maior apropriagdo do seu campo de
trabalho se faz necessdria no ambito
da capacitagdo e treinamento dos pro-
fissionais de enfermagem acerca das
complicagdes relacionadas a ventila-
¢do mecanica, para que dessa manei-

ra, os profissionais enfermeiros possa

m

participar efetivamente da construgao
do seu processo de praticas baseada
em evidéncias, propagando um cuida-

do seguro e holistico ao paciente. ¥
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