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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A central de ventila-
dores mecanicos € a unidade do hospital com finali-
dade de organizar recursos de ventilagdo, promoven-
do controle e manutencao preventiva e organizacional
destes equipamentos. O objetivo deste estudo foi ela-
borar uma proposta de implantacdo de uma central
de ventiladores mecéanicos em hospital universitario,
subsidiado pela identificacdo do conhecimento técni-
co cientifico dos enfermeiros sobre o tema ventilacao
mecanica e pela deteccdo de problemas oriundos do
gerenciamento descentralizado dos ventiladores.
METODO: Trata-se de estudo descritivo exploratério
com abordagem quantitativa, realizado com 13 enfer-
meiros de unidades de terapia intensiva. As informa-
¢oes foram coletadas através de entrevistas estrutura-
das e submetidas a analise descritiva do conteudo.
RESULTADOS: Revelaram que os enfermeiros pos-
suem duvidas diversas, fato evidenciado por 100%
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dos entrevistados que mencionaram a necessidade de
cursos de capacitagdo voltados para a assisténcia de
enfermagem ao paciente em ventilagdo mecéanica. As
situagdes descritas pelos enfermeiros no cotidiano, de-
monstraram que a descentralizacdo do gerenciamento
dos ventiladores mecénicos mostraram-se ineficaz
quanto a organizacao, seguranca e qualidade. A pro-
posta de implantagcdo de uma central de ventiladores
aponta para melhorias na assisténcia, na formagéo de
recursos humanos e na produgédo do conhecimento.
CONCLUSOES: O perfil atual pode ser mudado atra-
vés do rompimento de paradigmas institucionais e da
instituicdo de praticas inovadoras que reforcardo o
proposito de um hospital de grande porte voltado para
0 ensino, a pesquisa e a extensao.

Unitermos: assisténcia de enfermagem, central de
ventiladores mecénicos, ventilagdo mecénica, UTI.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The headquar-
ters of mechanical fans is the unit of the hospital with
purpose of organizing ventilation resources promoting
control and preventive maintenance and organizational
of these equipments. The objective of this study was to
elaborate a proposal of implantation of a headquarters
of mechanical fans in an academical hospital, subsidi-
zed by the identification of the male nurse’s scientific
technical knowledge on the theme ventilation mecha-
nics and for the detection of problems originating from
of the decentralized administration of the fans.
METHODS: It is treated of exploratory descriptive stu-
dy with quantitative approach, accomplished with 13
male nurses of ICU. The information was collected
through structured interviews and submitted the des-
criptive analysis of the content.

RESULTS: The results reveal that the male nurses pos-
sess several doubts, fact evidenced by 100% of the in-
terviewees that mentioned the need of training courses
gone back to the nursing attendance to the patient in
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ventilation mechanics. The situations described by the
male nurses in the daily they demonstrate that the de-
centralization of the administration of the mechanical
fans is shown ineffective as the organization, safety and
quality. The proposal of implantation of a headquarters
of fans appears for improvements in the attendance, in
the formation of human resources and in the produc-
tion of the knowledge.

CONCLUSOES: It is ended that the current profile can
be changed through the breaking of institutional para-
digms and of the institution of innovative practices that
you/they will reinforce the purpose of a hospital of gre-
at load gone back to teaching, he/she researches and
extension.

Key Words: central of mechanical fans, ICU, nursing
attendance, ventilation mechanics.

INTRODUCAO

Atualmente convive-se com os avancgos tecnolégicos e
cientificos que tem refletido no contexto evolutivo dos
ventiladores mecanicos, desde os parametros pres-
sométricos aos microprocessados'. De acordo com
uma percepcao futura, estratégica e inovadora surge
a necessidade de interpretar aspectos que envolvem a
prestacédo de servigco e suas nuances na qualidade da
assisténcia em saude.

A oferta de bons produtos e servicos, de maneira que
garanta aos clientes deste servigo, seguranca e quali-
dade, reduz os custos institucionais e é traduzido, na
area da saude, como busca pela qualidade total.

Ha principios que devem nortear um servico que al-
meja praticas de exceléncia em suas acdes: melhorar
a atencao ao paciente, utilizac&o criteriosa de seus re-
cursos e treinamento de recursos humanos.

A estruturacédo de um servigo demonstra como funcio-
na o sistema assistencial incluindo recursos materiais
(instalacbes, equipamentos, recursos financeiros, re-
muneragdes), recursos humanos, (numero e qualifica-
cao dos profissionais) e estrutura organizacional (orga-
nizacdo da equipe, métodos e critérios operacionais,
formas de avaliagdo e auditoria e remuneracdo dos
Servicos)?.

As metas estabelecidas, a curto e em longo prazo,
devem ser mensuraveis e analisaveis, de maneira, a
orientar planos de acéo, estratégias de organizacao e
implementacao de melhorias. Com o intuito de otimizar
0S recursos e a necessidade de restaurar a saude, a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) especializa-se em
procedimentos e tratamentos complexos que exigem
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pessoal capacitado interagindo com a complexidade
tecnolégica do momento, com reflexo no processo
diagnéstico-terapéutico®.

A ventilacdo mecénica constitui um dos pilares tera-
péuticos que vem se mostrando como uma das prin-
cipais ferramentas no tratamento de pacientes graves,
em especial, os que apresentam insuficiéncia respira-
téria*®. Este aspecto tem impulsionado os hospitais,
principalmente os de grande porte, a se adequarem as
potencialidades, limites e riscos da assisténcia ventila-
téria mecanica.

No emprego da ventilagdo mecénica, os profissionais
e os procedimentos estdo envolvidos na busca de
solugdes terapéuticas*. Cabe ao hospital, organizar o
servico de gerenciamento destes equipamentos, esta-
belecendo critérios que garantam o manuseio correto
dos ventiladores através de procedimentos, preventi-
vos e corretivos, envolvendo, neste contexto, todos os
profissionais que, de uma maneira direta ou indireta,
contribuem na busca pela qualidade da assisténcia ao
paciente.

Na realidade a revisdo conceitual no ambito da assis-
téncia ventilatéria conduz a consecucédo de solucdes
que melhorem o tratamento e evitem iatrogenias®.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC/UFG) é uma instituicdo de grande porte e
alta complexidade, que atende multiplas especialida-
des e presta atendimento pelo Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Apresenta trés UTI sendo a clinica, a cirargi-
ca e a neonatal, onde os ventiladores mecanicos fazem
parte do cenario.

O numero de vagas de UTIl no HC/UFG é despropor-
cional a demanda, gerando conflitos revelados através
de pacientes que sdo submetidos a assisténcia venti-
latéria mecanica em unidades desprovidas de suporte
para o paciente critico. Portanto, o contexto que en-
volve a ventilagdo mecanica ultrapassa as paredes das
UTI e se expande para outras unidades do hospital.
Considera-se, também, a utilizacdo de ventiladores
para o transporte de pacientes.

O HC/UFG possui diversos ventiladores mecanicos, de
diferentes fabricantes, do mais simples como o Bird
Mark 7® ao mais rico em recursos como o Bennet 840°.
Esses ventiladores estao distribuidos em varias unida-
des do hospital, principalmente nas UTI; cada unidade
€ responsavel pelo gerenciamento do seu equipamen-
to. A relacdo numero de leitos / ventiladores mecéanicos
€ adequada ao numero minimo preconizado pela por-
taria que regulamenta o funcionamento das Unidades
de Terapia Intensiva no Brasil.
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Percebe-se que a descentralizacdo do conjunto destes
equipamentos tem gerado quebra e perda de acesso-
rios, manuseio inadequado do equipamento, culminan-
do em freqlientes reparos dos ventiladores mecanicos
no Setor de Engenharia Hospitalar do HC, gerando
custos a instituicdo ja que se trata de uma assisténcia
técnica especializada.

A auséncia de uma Central de Ventiladores Mecéanicos
dificulta a agdo dos profissionais de salude que se tor-
nam impotentes diante de uma situacéo de intubacéao
iminente sem ventilador disponivel em sua unidade ou
pela falta de pecgas no proprio circuito do ventilador
mecanico, além de freqlente ndo verificagdo prévia
destes equipamentos, expondo o usuario deste servi-
co a maiores riscos. As vezes, por “ironia”, pode ser
que haja, em outra unidade, um ventilador disponivel.
No avanco da terapia intensiva, os ventiladores arti-
ficiais assumem papel vital no cuidado de pacientes
criticos. A dependéncia dos pacientes que necessitam
de assisténcia ventilatéria torna necessaria o bom fun-
cionamento destes equipamentos’.

O paciente que necessita do uso de um ventilador
mecanico necessita de uma assisténcia de enfer-
magem atenta e habilidosa’. Para que a atuagéo do
enfermeiro seja eficiente, suas acdes devem estar
fundamentadas no método cientifico, através da apli-
cacado do processo de enfermagem (sistematizacao
da assisténcia de enfermagem). Ao elaborar um plano
assistencial para pacientes em ventilagao é funda-
mental que o enfermeiro conheca conceitos basicos
de fisiologia pulmonar, bem como a importancia de
sua atuacédo profissional , com énfase na prevencéao
de complicagdes®.

Diante do exposto, o estudo justificou-se pelas di-
versas problematicas descritas € na necessidade de
proporcionar seguranga, organizacdo e qualidade aos
pacientes que necessitam de suporte ventilatério e
teve como objetivo elaborar uma proposta de implan-
tagdo de uma central de ventiladores mecénicos para
o Hospital das Clinicas/UFG como meio pratico, segu-
ro e organizado de gerenciamento do uso racional dos
ventiladores. O processo de Acreditagdo Hospitalar no
HC prossegue e esta pesquisa visa contribuir com a
implementagéo de melhorias que otimizem a qualidade
assistencial.

Ressalta-se que a instituicdo de salude que adota medi-
das inovadoras de acreditacdo revela responsabilidade
€ compromisso com a seguranca e ética profissional,
com os procedimentos que realiza e com a garantia da
qualidade do atendimento ao paciente®.
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METODO

Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Goias, elaborou-se um estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa visando
identificacdo de caracteristicas do contexto da en-
fermagem na ventilagdo mecanica em UTI dessa
Instituicdo.

O grupo participante do estudo contou com 13 en-
fermeiros que atuam em UTI (clinica, cirdrgica e
neonatal) do Hospital das Clinicas da UFG. Foram
excluidos do estudo, os enfermeiros de unidades
que ndo possuem ventiladores mecénicos, os pro-
fissionais que estavam de férias ou licengca médica,
0s que estavam afastados para capacitacédo, bem
como aqueles que se recusaram a participar da en-
trevista.

As informagbes foram coletadas mediante entre-
vista conduzida por questionario contendo pergun-
tas fechadas. Os dados foram analisados na forma
descritiva. Os resultados apresentados através da
busca de temas ou regularidades recorrentes nos
dados onde aqueles conceitualmente significativos
foram agrupados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias. Os enfermeiros foram escla-
recidos sobre a finalidade do estudo e, quando de
acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Observou-se que 92,3% dos profissionais parti-
cipantes do estudo apresentaram dulvidas quanto
aos riscos oriundos da assisténcia através de venti-
ladores mecanicos e 84,6% em relacdo ao ajuste de
parédmetros basicos e 46,1% sobre as modalidades
ventilatérias, mencionando a necessidade de mais
esclarecimentos sobre o assunto.

No que se refere ao significado do ajuste de alarmes
e a sua interpretacado, quando acionado, 38,5% ad-
mitiram duvidas sobre o tema. Dentre os entrevis-
tados 38,5% referiram incertezas quanto ao uso e
finalidades dos acessorios do ventilador mecanico.
Hesitacdo quanto aos procedimentos de limpeza,
de desinfeccéo e de esterilizacdo de componentes
do ventilador mecanico foi apontado por 23% dos
participantes do estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Duvidas Apresentadas pelos Enfermeiros em Relagao
ao Contexto da Ventilagdo Mecénica (n = 13)

Questionamentos N %
Modalidades ventilatérias 6 46,1
Finalidades dos acessoérios do ventilador mecanico 5 38,5
Ajustes basicos para teste do ventilador mecanico 11 84,6
Montagem do circuito do ventilador mecéanico - -
Significado dos alarmes 5 385
Riscos da ventilagdo mecanica 12 92,3
Processamento de materiais do ventilador mecanico 3 23,0

Indisponibilidade de um ventilador mecanico no momen-
to “certo” foi referida por 92,3% dos enfermeiros, sendo
que 46,1% dos entrevistados mencionaram terem assisti-
do o paciente sem o ventilador mecénico e té-lo ventilado
com “ambu” até que se providenciasse um ventilador.

A inoperancia do ventilador mecanico durante a sua
instalac&o no paciente foi relatado por 92,3% dos en-
fermeiros. Ocasides de trocas de ventiladores entre
pacientes que necessitavam de recursos que outro
ventilador dispunha foram referidos por 84,6% dos
entrevistados. Inseguranca sobre o papel da enferma-
gem no contexto da ventilacdo mecanica foi relatada
por 46% dos participantes.

Dos participantes 53,8% referiram ocasiao em que re-
cebeu o ventilador, de outro plantdo, montado de for-
ma incorreta e 30,7% referiram circunstancias em que
houve dificuldade de reconhecimento do sistema audio
visual acionado no ventilador mecéanico (Tabela 2).

Tabela 2 - Situagbes Ocasionais Apontadas pelos Enfermeiros
em seu Contexto Diario

Situagoes N %
Pediu o ventilador emprestado em outra unidade; 12 92,3
Instalou o ventilador no paciente e ele ndo funcionou 12 92,3
Trocou ventiladores de pacientes, pois um dos pa- 11 84,6
cientes precisava ser ventilado com recursos que

outro equipamento possuia

Ventilou o paciente com “ambud” por um determina- 06 46,1
do tempo até que se providenciasse um ventilador

em outro setor do hospital

Recebeu ventilador mecanico montado de forma 7 53,8
incorreta

Nao reconheceu o significado do alarme acionado 4 30,7
no ventilador mecanico

Sentiu inseguranga em relagdo ao papel da enfer- 6 46,1
magem no contexto da ventilagdo mecéanica

Sentiu falta de cursos de capacitagdo em ventilagdo 13 100
mecanica para enfermagem

DISCUSSAO
A atuacao do enfermeiro, no contexto da assisténcia

ventilatéria, € colocada como de intensa participagcao
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por tratar-se de um agente que assiste de forma conti-
nua envolvendo desde o0 momento da instalagdo da via
aérea artificial até a reabilitagdo do paciente®°.

Neste estudo, solicitado aos enfermeiros para relacio-
nar as principais duvidas em relacédo a enfermagem no
contexto da ventilagdo mecéanica, os tépicos variaram
desde o significado das modalidades ventilatérias até
0 processamento de material utilizado na assisténcia
ventilatéria.

Observou-se que os profissionais participantes quase
em sua totalidade apresentaram duvidas quanto aos
riscos advindos da assisténcia através de ventiladores
mecénicos, fato este seguido por duvidas em relacéo
ao ajuste de parametros basicos como modos de ven-
tilagéo, FiO,, pressdo inspiratoria, pressao positiva ao
final da expiragdo, volume corrente e freqiiéncia respi-
ratéria.

Considerando tamanha importancia, um ventilador
mecanico antes de ser colocado em uso deve ter ajus-
tes basicos pré-estabelecidos para se verificar o bom
funcionamento do equipamento, papel este, desempe-
nhado pelo enfermeiro, em seu contexto diario, em uni-
dades de emergéncia. O ventilador deve ser revisado
quanto a montagem correta do circuito e quanto ao
seu perfeito funcionamento, conectado a um pulmao
teste, com comprovagéo de programacao e leitura'®.
O estudo revelou duvidas referentes as modalidades
ventilatérias, mas acredita-se que seja uma realida-
de freqliente nas diversas UTIl no Brasil. A assistén-
cia ventilatéria envolve todos os profissionais que, de
forma direta ou indireta, participam deste contexto e
contribuem para a boa performance dos ventiladores
artificiais em sua interagdo com o paciente, evitando as
possiveis lesbes causadas por ventilacdo mecanica.

A imprecisdo no que se refere ao significado dos ajus-
tes e a interpretacdo dos alarmes pode ser explicada
pelo fato da literatura ser confusa nas descrigcdes dos
mesmos e a pouca relevancia que se da a este assun-
to tdo importante. Os alarmes avisam sobre defeitos
no sistema de ventilacdo ou alteracdes ventilatérias no
paciente que, segundo andlise do nivel de prioridade,
determinara a intervencao da equipe’.

A necessidade de modernizagdo na prestacédo da as-
sisténcia ventilatéria propiciou a expanséo e a diversi-
ficac@o de acessoérios. Os ventiladores mecanicos sédo
acompanhados de acessoérios que garantem umidifi-
cacédo, aquecimento, inalacao, coleta de liquidos, re-
tencéo de residuos, sensoriamento e outros. Embora
a maior parte da assisténcia de enfermagem esteja
centrada no cuidado direto ao paciente, vale ressal-
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tar que também é de responsabilidade desta equipe o
processamento dos materiais utilizados na assisténcia
ventilatoria j& que pneumonia associada a ventilagéo
mecanica é a infeccdo mais comum nas UTI, girando
em torno de 86% dos casos de pneumonia hospita-
|ar10,11.

Embora existam circuitos descartaveis, o seu alto cus-
to exige o processamento deste material mediante
normas institucionais, geralmente estabelecidas pela
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)*.
Em relacdo a montagem do circuito do ventilador me-
canico todos os enfermeiros afirmaram certeza no refe-
rido procedimento. Ressalta-se que conexdes incorre-
tas impedem o funcionamento adequado do aparelho,
com consequéncias potencialmente desastrosas para
o paciente'?. Cabe ao enfermeiro montar o circuito ven-
tilador-paciente com técnica asséptica®.

Perfil Descentralizado

Nas UTI a assisténcia tem se alicercado no apara-
to tecnolégico. A organizacdo de equipamentos e/
ou procedimentos sdo eventos alteraveis conforme a
cultura local. Os enfermeiros participantes do estudo
revelaram situagdes ocasionais vivenciadas no contex-
to diario em que a descentralizacdo dos ventiladores
mecéanicos mostra-se ineficaz quanto a organizacéo,
seguranca e qualidade.

Peculiaridades do contexto descentralizado sé&o retra-
tadas em um quantitativo expressivo de situacdes que,
apesar de tornarem-se internalizadas como “normais”
no cotidiano das UTI, revelam-se como fatores gerado-
res de estresse.

Os profissionais envolvidos no manuseio e na manu-
tencao de ventiladores mecanicos devem receber trei-
namento especifico e o enfermeiro como integrante da
equipe de assisténcia ininterrupta deve ter conheci-
mento técnico-cientifico em relagdo ao significado dos
alarmes, uma vez que qualquer funcédo de entrada ou
controle falhar podera ocorrer uma situagéo potencial-
mente letal™.

Embora, na tabela 1, todos os enfermeiros tenham
mencionado seguranca quanto ao ato de montar o
circuito do ventilador mecéanico, na tabela 2 mais da
metade admitiram receber o ventilador, de outro plan-
tdo, montado de forma incorreta na tabela 2. Surge a
questao: qual membro da equipe de enfermagem vem
executando o procedimento de montagem dos circui-
tos? Se a tarefa € delegada, a supervisédo do enfermei-
ro é extremamente necesséria para aferir a seguranca
imprescindivel no processo de cuidar.
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Em unanimidade, os enfermeiros reconheceram a defi-
ciéncia oriunda da auséncia de cursos de capacitacéao
em assisténcia de enfermagem ao paciente em ventila-
¢80 mecanica e a consequéncia 6bvia é demonstrada
na inseguranca de 46% dos participantes no que diz
respeito ao papel da enfermagem no contexto da ven-
tilacdo mecanica.

As situacgdes citadas envolvem os reflexos da descen-
tralizagdo dos ventiladores mecanicos: falta de proce-
dimentos que envolvam controle de qualidade; des-
controle sobre o numero de ventiladores mecéanicos
existentes no hospital (em uso, prontos para uso, em
manutencdo dentro ou fora do hospital), diversidade
de intermediadores entre equipe e assisténcia técnica;
caréncia de acessoérios devidamente requisitados; au-
séncia de cursos de capacitacao voltados, especifica-
mente, para enfermagem; auséncia de protocolos na
assisténcia ventilatéria; indefinicdo de papéis e com-
peténcias.

Salienta-se que a vida de um paciente, em um hospital,
depende da assisténcia multidisciplinar aliado a quali-
dade e disponibilidade de recursos materiais, humanos
e financeiros™.

Central de Ventiladores Mecénicos - Reflexos da
Inovacao

A Central de Ventiladores Mecanicos seria a unidade
do Hospital das Clinicas/UFG com finalidade de orga-
nizar recursos de ventilagdo promovendo controle e
manutencdo preventiva e organizacional destes equi-
pamentos. Atenderia as UTI, Pronto Socorro e demais
unidades que, porventura, venham a assistir pacientes
em instabilidade ventilatéria. Promoveria integracéao
entre profissionais da saude que assistem o paciente
de maneira direta como médicos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas, nutricionistas e, de forma indireta, engenhei-
ros e técnicos em engenharia hospitalar.

Esse estudo trata-se de um projeto de implantacéo
de um novo servico que busca o aprimoramento de
praticas e rotinas que tragam beneficios que elevem o
padréo de qualidade assistencial.

Por ser de um hospital universitario, além das ativida-
des assistenciais, a equipe da Central de Ventiladores
teria um importante papel na formagdo de recursos
humanos e na producédo de conhecimento na area da
ventilagdo mecanica, quesitos que refletem reconheci-
mento de exceléncia na assisténcia.

Fluxograma

Atividades da Central de Ventiladores: educativas (or-
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ganizagao e coordenacao de cursos de ventilacdo me-
canica), assistenciais (incluem o preparo do ventilador
mecanico, o acompanhamento do paciente em venti-
lacéo, a troca do circuito e processamento do material)
e gerenciais (controle sobre o funcionamento da unida-
de; controle de registro de localizac&o, tempo de uso
por paciente, equipamento em manutengao dentro ou
fora das instalagdes do hospital; controle de troca de
circuitos e gerenciamento de custos).

Por tratar-se de um hospital de ensino a central de ven-
tiladores torna-se campo de aprendizagem para disci-
plinas de diversas graduacoes (enfermagem, medicina,
fisioterapia) e residéncias que envolvam cuidados com
o paciente critico e de alta complexidade.

Fluxograma
Central de ) > UuTI/Ps
Ventiladores | Ventilador CLINICAS
e montado
e testado

* ¢, se possivel, com as ca-
racteristicas solicitadas

Processamento

CONCLUSAO

Ficaram caracterizadas as necessidades de enfer-
meiros no campo da ventilacdo mecanica em meio a
repressao do cotidiano tumultuado de um hospital de
grande porte.

Os rompimentos de paradigmas institucionais através
de atitudes inovadoras reforcam os propdsitos de um
hospital universitario voltado para ensino, pesquisa e
extenséo.

Dentre as questdes levantadas, no grupo de enfermei-
ros deste estudo, podemos inferir que grande parte
apresenta duvidas em ajustes iniciais do ventilador
mecanico e que a dificuldade em relacédo a ventilacao
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mecanica € comum a todos os enfermeiros entrevis-
tados.

Este estudo permitiu-nos observar pontos conflitantes
no dia-a-dia da UTI no que diz respeito a viabilizacado
da assisténcia ventilatéria que, atualmente, gira em
torno das desvantagens da descentralizagdo dos ven-
tiladores mecéanicos.

A proximidade com esta realidade levam a questionar
o modelo atual de gerenciamento descentralizado dos
ventiladores e sugerir mudancas neste contexto com
a implantacdo de um novo servico: a Central de Venti-
ladores Mecénicos — com a filosofia de oferecer assis-
téncia ventilatoria com qualidade ao paciente, reflexo
este, do gerenciamento eficaz do uso dos ventiladores,
da atualizacao multiprofissional e da educacao conti-
nuada em servico.
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