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Artigo original

Manejo do ventilador mecanico em pacientes de unidade de terapia intensiva sob a 6tica
da enfermagem

RESUMO

Objetivo: Avaliar o manejo do paciente submetido a ventilagdo mecéanica em unidade de
terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo do
tipo de prevaléncia, envolvendo profissionais da enfermagem trabalhadores das unidades de
terapia intensiva adulto do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em
Recife-PE. A coleta de dados foi realizada através de trés questionarios, sendo o primeiro
constituido por dados sociodemograficos dos participantes, e o segundo e terceiro elaborados
através do Protocolo Operacional Padrdo de ventilagdo mecénica do setor e da Resolucéo
COFEN n° 639/2020, respectivamente. Resultados: Os enfermeiros trabalhadores da UTI
apresentaram uma prevaléncia de bom conhecimento sobre VM de 28% (ICgs0 10,4-45,6),
sendo observada uma prevaléncia de mulheres (84,0%) em relacdo aos homens (16,0%). Ja a
prevaléncia do conhecimento bom acerca da resolucéo 639/202foi de 52% (ICos%: 33,5 - 70) e
ruim para 48% dos enfermeiros entrevistados. A variavel cor da pele mostrou que 69,2% de
pretos e pardos tiveram bom conhecimento ético, enquanto 30,8% tiveram conhecimento
regular ou ruim. Concluséo: Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o dominio do

enfermeiro em relacdo ao manejo do ventilador mecénico e do paciente € deficiente.

INTRODUCAO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se pela adocdo de cuidados mais

especificos e individualizados para pacientes que se encontram em um estado critico de salde,
necessitando de monitorizacdo constante dos seus sinais vitais e do uso de técnicas e
equipamentos de satide mais complexos, como a Ventilagido Mecanica®.

A VM é um método de ventilacdo artificial que objetiva substituir totalmente ou
parcialmente a ventilacdo espontanea do paciente, de modo a melhorar o processo das trocas
gasosas e diminuir o esforco inspiratorio e expiratério, e podendo ser utilizado através de
diferentes modalidades, ajustadas de acordo com as necessidades do paciente @. Sendo

aplicada com diferentes objetivos e em diferentes situagcdes, a VM pode ser utilizada em



funcdo do problema de salde, quando aplicada na UTI, ou em funcdo de procedimentos,
quando utilizada durante procedimentos cirtirgicos .

A VM se caracteriza pela aplicacdo de pressdo positiva intermitente ao sistema
respiratério, por meio de uma protese traqueal, podendo ser um tubo orotraqueal, ou
nasotraqueal, ou mesmo por meio de uma traqueostomia. Realizando o papel da ventilagéo
espontanea de forma absoluta ou parcial, dependendo da modalidade programada. Visa
promover as trocas gasosas e diminuicdo do trabalho respiratério. Sendo indicada na
insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) ou insuficiéncia crénica em um quadro agudizado®.

Nesse sentido, é fundamental que os profissionais tenham a capacidade de manejar a
VM, de forma adequada, visto que ele lida com diversas variaveis da funcdo pulmonar, desde
fluxos, pressdes e volumes, além de diversos indices que derivam desses parametros basicos.
Sendo que esses parametros podem ser obtidos de forma dindmica, durante o ciclo
respiratorio sem necessidade de interrupgéo do fluxo de ar, ou de forma estatica, necessitando
da interrupg&o do sistema respirat6rio ©.

Sendo assim, é preciso um manejo mais qualificado possivel dos parametros por parte
dos profissionais, ja que a VM sendo uma terapia, ndo € livre de riscos, sendo possivel
lesionar o tecido pulmonar por meio de varios mecanismos, como volutrauma, barotrauma,
atelectrauma e biotrauma. A lesdo decorrente do uso dessa terapia € denominada de lesdo
pulmonar induzida pela ventilagdo ou Ventilator Induced Lung Injury (VILI) ®.

Contudo, na atualidade o intensivista tem a oportunidade de analisar e compreender
melhor as caracteristicas fisiologicas do seu paciente, podendo ajustar os parametros da VM
de acordo com suas necessidades, visando assim a otimizacdo da funcdo pulmonar e reducao
do risco de VILI. Sendo isso, possivel a partir da inovacao tecnologica do desenvolvimento de
ventiladores mecéanicos modernos, como também da producdo de conhecimento cientifico a
respeito da lesdo pulmonar induzida pela ventilagio ©.

A necessidade de suporte ventilatorio aumentou de forma consideravel com o advento
da infeccdo por Covid-19, dessa forma a frequéncia com a qual os enfermeiros precisam
assistir pacientes que estdo em suporte ventilatorio tem sido cada vez mais recorrente,
ampliando a necessidade de conhecimentos mais intensos acerca da tematica, de modo a
evitar repercussdes negativas durante os cuidados de enfermagem®)

Nesse contexto, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolucdo
n°® 639/2020, atribuiu aos enfermeiros mais autonomia no que concerne o cuidado dos

pacientes em suporte ventilatorio em ambiente extra e intra-hospitalar, bem como mais



competéncias, que para seu pleno cumprimento necessitam principalmente de um bom
entendimento desses profissionais acerca dos principais conceitos que permeiam a VM (),

O cuidado de enfermagem ao paciente em VM, acaba sendo compartilhado com os
profissionais de fisioterapia, fazendo com que por muitas vezes esse cuidado termine sendo
terceirizado e, desse modo, afastando os profissionais de enfermagem do cuidado direto a
esses pacientes, por diferentes motivos, desde escasso conhecimento tedrico e pratico sobre a
tematica a alta demanda de trabalho®).

Desta forma este estudo tem como objetivo avaliar o manejo do ventilador mecanico
em pacientes de unidade de terapia intensiva. que necessitam de suporte ventilatorio artificial
por meio da VM internados em uma UTI de um Hospital Universitario na cidade do Recife,
visando responder a questdo norteadora “Qual o papel do enfermeiro frente a0 manejo do

ventilador mecénico em pacientes internados na UTI?”.

MATERIAS E METODOS
Desenho do estudo e casuistica

Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo do tipo de prevaléncia,
envolvendo profissionais da enfermagem trabalhadores da unidade de terapia intensiva do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, Pernambuco, Nordeste do
Brasil. O estudo esta de acordo com 0s Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva adulto (clinica e cirlrgica)
do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco no periodo de
setembro a dezembro de 2024. O HC é um Hospital pablico Federal de grande porte (413
leitos) e nivel terciario, vinculado a Universidade Federal de Pernambuco. A UTI de
pacientes adultos possui 15 leitos, sendo 10 para internacdo de pacientes pds-cirargicos e 05
leitos para internacdo de pacientes clinicos. Tendo como uma de seus objetos a formacédo de
recursos humanos, possuindo cursos de especializacdo nos moldes de residéncia em varias
especialidades. Serve ainda como campo de estagio para alunos de graduacdo e alunos de
nivel técnico provenientes de varias instituicoes.

A populacédo elegivel incluiu todos os enfermeiros presentes no ambito das UTIs por
ocasido do periodo de coleta de dados e foram excluidos aqueles que estavam na unidade

atuando como folguista.



Avaliacao socioecondmica e demografica

Dados demogréficos e socioecondmicos relacionados ao estilo de vida das
participantes foram obtidos mediante uso de um questionario recomendado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O questionario da pesquisa contou com 10 variaveis, incluindo a identificagdo com o
nome, idade, sexo, étnico-racial e estado civil. Além destas variaveis foram incluidos dados
relacionados ao tempo de formagéo, tempo de atuacdo em UTI e treinamento em ventilacdo
mecanica.

Avaliagédo do conhecimento sobre ventilagdo mecanica

Para analise do conhecimento sobre a ventilagdo mecanica dos enfermeiros foram
analisadas dezessete perguntas sobre o assunto e definido uma pontuagdo total méaxima
possivel de dezessete ponto, com cada pergunta tendo apenas uma resposta correta. As faixas
de classificagdo foram definidas da seguinte forma:

1- Bom Conhecimento: Acertos em >12 variaveis (70% ou mais).

2- Conhecimento Regular: Acertos entre 6 e 11 variaveis (35% a 65%).

3- Conhecimento Ruim: Acertos em <5 variaveis (<30%).
O critério se baseia na frequéncia de respostas corretas. Um desempenho acima de 70% é
considerado satisfatério, indicando dominio relevante do tema. Um desempenho abaixo de
35% sugere lacunas significativas no conhecimento.

Para analise do conhecimento ético sobre a ventilagdo mecanica dos enfermeiros
foram analisadas oito perguntas sobre o assunto e definido uma pontuacdo total maxima
possivel de oito pontos, com cada pergunta tendo apenas uma resposta correta. As faixas de
classificacdo foram definidas da seguinte forma:

4- Bom Conhecimento: Acertos em >6 variaveis (75% ou mais).

5- Conhecimento Regular: Acertos entre 3 e 5 variaveis (35% a 62,5%).

6- Conhecimento Ruim: Acertos em <2 variaveis (<25%).
O critério se baseia na frequéncia de respostas corretas. Um desempenho acima de 75% é
considerado satisfatério, indicando dominio relevante do tema. Um desempenho abaixo de

35% sugere lacunas significativas no conhecimento.

Analise estatistica
A organizagdo do banco de dados foi feita por meio de uma planilha no programa
Microsoft Excel® e os dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico SPSS

28.0 [SPSS Inc., Chicago, IL, USA]. Na descricdo das proporgdes, procedeu-se uma



aproximacdo da distribuicdo binomial a distribuicdo normal pelo intervalo de confianca
(1Co5%). Na comparacdo das proporcOes, utilizou-se o teste de Exato de Fisher. Todas as
variaveis continuas foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis com distribuicdo normal foram descritas sob a forma de média e desvio padréo
(mxDP) e para comparacdo utilizou-se o teste T de Student. Para efeito de interpretacdo o
limite do erro tipo I foi até 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A distribuicdo do perfil sociodemografico associado aos aspectos éticos da assisténcia
de enfermagem faz referéncia as competéncias do Enfermeiro no cuidado aos pacientes em
ventilagdo mecénica no ambiente e intra-hospitalar. Neste estudo foi abordado o manejo da
VM em UTI e os enfermeiros trabalhadores da UTI apresentaram uma prevaléncia de bom
conhecimento sobre VM de 28% (I1Cos% 10,4-45,6). N&o houve variavel preditiva associada ao
conhecimento sobre a VM, tabela O1.

Na distribuicdo do perfil sociodemografico dos enfermeiros, foi observado uma
prevaléncia de mulheres (84,0%) em relacdo aos homens (16,0%), tendo a primeira, ampla
maioria. Além deste dado, foi verificado que (60,0%) dos entrevistados tem idade entre 36 a
50 anos e outros 40% entre 24 e 35 anos de idade. Em relacdo a raca/cor da pele (48,0%) se
brancos e 52% se declararam pardos. Sobre o estado civil, 56% s@o casados/unido estavel e
44,0% sao solteiros. A renda familiar mostrou que 24% ganha abaixo de 5 salarios minimos,
enquanto 76% tem renda superior a 5 salarios minimos. Os dados sobre pos-graduacgéo
evidenciaram que 52% tem residéncia e 48 % tem especializacdo ou mestrado na area de
salde. A razdo de prevaléncia realizada na analise de tempo de formacdo mostrou que 32%
tem formacdo superior ha menos de 10 anos, enquanto 68% terminaram a graduacdo ha mais
de 10 anos. No item tempo de atuacdo na UTI foi observado que 52% atua ha menos de 10
anos, enquanto 48% trabalha ha mais de 10 anos no setor. O ultimo item avaliado foi sobre o
profissional ter recebido treinamento em ventilacdo mecanica no decorrer da atuacdo na UTI.
Neste item 60 % responderam ter recebido treinamento/aprimoramento e 40% ndo tiveram
nenhum tipo de qualificacdo ou treinamento ou manejo do equipamento de ventilacdo
mecanica. Por fim a andlise de proporcao realizada com o teste T Studant mostrou que 0s
enfermeiros com média de idade 36,14 tém nivel de conhecimento bom e aqueles com média

de idade 35,89 tiveram desempenho regular/ruim.



Tabela 1 - Conhecimento dos enfermeiros trabalhadores da Unidade de Terapia Intensiva
sobre ventilagdo mecénica segundo as variaveis socioeconémicas e demograficas do Estado
de Pernambuco- PE. Pernambuco, Brasil.

Conhecimento sobre VM

Bom Regular/Ruim
n (%) n (%) «
Variaveis RP(ICaes%) P
07 (28) 18 (72)
Sexo 0,476 (0,13-1,65) 0,307
Masculino 2 (50) 2 (50)
Feminino 5(23,8) 16 (76,2)
Idade 0,60 (0,14 — 2,51) 0,399
24-35 2 (20) 8 (80)
36-50 5 (33,3) 10 (66,7)
Cor da pele 0,43 (0,10 -1,82) 0,223
Branco 2 (16,7) 10 (83,3)
Preto/Pardo 5 (38,5) 8 (61,5)
Estado civil 0,95 (0,26 — 3,40) 0,649
Solteiro 3(27,3) 8 (72,7)
Casado/Unido estavel 4 (28,6) 10 (71,4)
Renda familiar 0,53 (0,08 — 3,55) 0,443
<5 salarios 1(16,7) 5(83,3)
> 5 salarios 6 (31,6) 13 (68,4)
Pés-graduacéo
(Residéncia) 1,23 (0,34 — 4,40) 0,550
Sim 4 (30,8) 9 (69,2)
Né&o 3 (25) 9 (75)
Tempo formacao 0,35 (0,05 -2,47) 0,246
1-10 anos 1(12,5) 7 (87,5)
> 10 anos 6 (35,3) 11 (64,7)
Tempo de UTI 1,23 (0,34 — 4,40) 0,550
<10 anos 4 (30,8) 9 (69,2)
> 10 anos 3 (25) 9 (75)
Treinamento de VM 1,66 (0,40 — 6,97) 0,399
Sim 5 (33,3) 10 (66,7)
Néo 2 (20) 8 (80)
Idade” 36,14 35,89 0,929

RP: Razdo de prevaléncia. IC95%: intervalo de confian¢a a 95%. VM: Ventilagdo mecanica. UTI: unidade de
terapia intensiva. *Uso do teste exato de Fisher. ¥ Teste T de Student.

A tabela 2 descreve o conhecimento sobre a resolucdo da assisténcia de enfermagem
na VM, a prevaléncia de um bom conhecimento sobre a resolucdo foi de 52% (ICgs0%: 33,5 —
70) e ruim para 48% dos enfermeiros entrevistados.

Os resultados desta associacdo mostraram que na analise da variavel sexo 75% dos
homens tem bom conhecimento, ja nas mulheres este indice de 47,6%. A idade foi dividida
em dois grupos etarios: 24 e 35 apresentaram bom conhecimento 40% e conhecimento regular

ou ruim 60%. No grupo de 36 a 50 anos 60% apresentou bom conhecimento, engquanto 40%
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tiveram conhecimento regular ou ruim. A varidvel cor da pele mostrou que 69,2% de pretos e
pardos tiveram bom conhecimento ético, enquanto 30,8% tiveram conhecimento regular ou
ruim. Ja os de cor de pele branca foi observado que 33,3% apresentou conhecimento ético
bom e 66,7% tiveram conhecimento ruim. O estado civil demostrou que 36,4 % dos solteiros
apresentaram bom conhecimento, enquanto em 63,6% foi ruim. Ente os casados/unido
estavel, 64,3% tem bom conhecimento, enquanto 35,7% tiveram conhecimento regular/ruim.
Na andlise da variavel pos graduacdo (residéncia) 38,5% tem conhecimento bom enquanto
61,5% que tem conhecimento regular ou ruim ndo cursaram residéncia. Em relacdo a renda
familiar: 66,7% dos que recebem abaixo de 5 salarios minimos tem bom conhecimento
enquanto 33,3 % tem conhecimento regular ou ruim. Dos que recebem acima de 5 saléarios
minimos, 47,4% teve bom conhecimento e 52,9 tem conhecimento regular ou ruim. O tempo
de formagdo inferior a 10 anos mostrou que 62,5% tem bom conhecimento e 37,5% tem
conhecimento ético ruim ou regular, por outro lado, aqueles com formacgédo superior ha 10
anos (47,1%) tiveram bom conhecimento e 52,9% regular/ruim. A variavel tempo de atuacao
na UTI mostrou que aqueles com atuacdo inferior hd 10 anos (69,2%) tem bom nivel de
conhecimento ético da assisténcia de enfermagem, enquanto 30,8% tem conhecimento
regular, por outro lado aqueles com atuacdo superior hd 10 anos (33,3%) demonstraram ter
bom conhecimento, enquanto 66,7% tiveram conhecimento regular. Na variavel ter
treinamento em ventilacdo mecéanica 46,7% dos entrevistados que responderam ter
treinamento, apresentaram bom conhecimento, enquanto 53,3% tem conhecimento
regular/ruim. Entre os que ndo tiveram treinamento, 60% apresentaram bom conhecimento e
40 % tem conhecimento regular. Por fim a média de idade entre os entrevistados que
demonstrou ter bom conhecimento foi de 36,945,85, ja entre aqueles com conhecimento

regular/ruim a média foi de 34,9+6,66.

Tabela 2 - Conhecimento ético dos enfermeiros trabalhadores da Unidade de Terapia
Intensiva sobre ventilagdo mecanica, segundo as variaveis socioecondmica e demografica do
Estado de Pernambuco- PE. Pernambuco, Brasil.

Conhecimento ético sobre
resolucdo de VM

Bom Regular/Ruim
n (%) n (%) .
Variaveis RP (1Co5%) P
13 (52) 12 (48)
Sexo 0,635 (0,31 -1,31) 0,328
Masculino 3 (75) 1(25)

Feminino 10 (47,6) 11 (52,4)
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Idade 0,66 (0,28 — 1,58) 0,284
24 -35 4 (40) 6 (60)
36 -50 9 (60) 6 (40)
Cor da pele 2,07 (0,86 —4,99) 0,081/
0,3608
Preto/Pardo 9 (69,2) 4 (30,8)
Branco 4 (33,3) 8 (66,7)
Estado civil 0,56 (0,23 — 1,35) 0,163
Solteiro 4 (36,4) 7 (63,6)
Casado/Unido estavel 9 (64,3) 5 (35,7)

Pds-graduacao

(Residéncia) 0,57 (0,26 — 1,28) 0,157

Sim 5 (38,5) 8 (61,5)
Né&o 8 (66,7) 4 (33,3)
Renda familiar 1,40 (0,67 —2,94) 0,363
< 5 salarios 4 (66,7) 2 (33,3)
> 5 salarios 9 (47,4) 10 (52,6)
Tempo formacéo 1,32 (0,63 —2,77) 0,387
1-10 anos 5 (62,5) 3 (37,5
>10 anos 8 (47,1) 9 (52,9)
Tempo de UTI 2,07 (0,86 —4,99) 0,081/
0,3608
<10 anos 9 (69,2) 4 (30,8)
> 10 anos 4 (33,3) 8 (66,7)
Treinamento de VM 0,77 (0,37 - 1,63) 0,404
Sim 7 (46,7) 8 (53,3)
Né&o 6 (60) 4 (40)
Idade 36,9+5,85 34,9+6,66

RP: Raz&o de prevaléncia. IC95%: intervalo de confianga a 95%. VM: Ventilacdo mecanica. UTI: unidade de
terapia intensiva. *Uso do teste exato de Fisher.® Valor do teste Phi (¢)

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a atuacdo do enfermeiro no manejo do ventilador mecanico em
UTI, correlacionando com o conhecimento, habilidades e aspectos éticos da assisténcia de
enfermagem, tendo como base a resolucdo 639/2020 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e o POP (Procedimento Operacional Padrdo) de Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente em Ventilagdo Mecanica utilizado na UTI do HCUFPE.

Na distribuicdo do perfil sociodemografico dos enfermeiros, foi observado uma
prevaléncia de mulheres (84,0%) em relacdo aos homens (16,0%), tendo a primeira, ampla
maioria. Este resultado corrobora com uma pesquisa realizada com 112 enfermeiros que
atuam em UTI na Australia, onde 83% eram mulheres e 17% homens®. Outro estudo

realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz em 2015 demonstrou que o namero de mulheres que



12

atuam na enfermagem foi de 85.1%, o0 que é significativamente maior em relacdo aos homens.
A mesma pesquisa também mostrou resultados sobre a composicdo da equipe de enfermagem
no Estado do Rio de Janeiro, onde 82,3% sdo mulheres"?. Outro resultado semelhante foi
demonstrado em uma pesquisa realizada em 2014 apontou o perfil do enfermeiro em UTI em
diferentes regibes do Brasil mostrou que 80% €é composto por mulheres e apenas 20% por
homens™Y. Apesar destes dados serem recentes o quantitativo superior de mulheres atuando
na enfermagem ndo é, pois, historicamente a maioria feminina entre seus quadros remonta a
sua origem pré-profissional, pelo fato de ter suas origens como atividade de carater manual,
domeéstica, religiosa e humanitaria. Permanecendo por um longo periodo no empirismo, sem
conhecimento especializado préprio e sem remuneracdo. Um periodo em que foi
essencialmente exercida por mulheres.

O aumento do ingresso de homens na enfermagem é recente*?. De acordo com a
pesquisa Perfil da Enfermagem de 2016, realizada pela Fiocruz as mulheres ainda formam
85,6% do total de profissionais da enfermagem registrados no sistema COREN - Conselho
Regional de Enfermagem/COFEN- Conselho Federal de Enfermagem, enquanto os homens
sdo apenas 14,4%. Mesmo que esse contingente masculino pareca pequeno, visto que ha
quarenta anos atras esse niimero néo chegava ha 2% do total®®.

Neste estudo o conhecimento dos enfermeiros foi correlacionado com os dados
sociodemograficos. O que permitiu fazer uma analise sobre o manejo eficaz do ventilador
mecanico por enfermeiros que atuam na UTI, tendo como base as evidéncias vivenciadas
pelos profissionais, seguindo as orientacdes do manual denominado POP (procedimento
operacional padrao), formulado e disponibilizado pela unidade de satde onde trabalham.

Os dados de maior relevancia obtidos na analise estatistica evidenciaram que 0s
enfermeiros trabalhadores da UTI apresentaram uma prevaléncia de bom conhecimento sobre
VM de 28% (I1Cos% 10,4-45,6).

Os resultados demonstraram que os enfermeiros que atuam na UTI apresentaram uma
prevaléncia de bom conhecimento sobre VM de apenas 28%. Por outro lado, 72%
aprestamaram conhecimento regular ou ruim em relacdo a este tipo de procedimento. Dados
que incluiram maior tempo de formacdo, atuacdo em UTI e treinamento em ventilacdo
mecanica, mostraram que estes parametros ndo influenciaram de maneira positiva no
conhecimento dos profissionais. Isso ficou evidente na analise das respostas dos enfermeiros
entrevistados. Aqueles que receberam treinamento tem maior tempo de formagéo e atuacéo
em UTI demonstraram ter menor conhecimento em relagdo aos que néo tiveram. Estes dados

corroboram com o estudo de Hassan et al., (2023), realizado com 146 enfermeiros atuam em
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UTI, cujos dados apontaram que (68,8%) enfermeiros ndo estavam familiarizados com o
modo de ventilagdo com os pardmetros a serem inseridos no ventilador mecanico. Indices
ainda maiores foram demonstrados em relacdo a inaptiddo de manuseio do ventilador
mecéanico, cerca de 76,7% n&o sabiam identificar os valores de referéncia da presséo arterial
de (PaOy), 61,5% ndo sabiam identificar os valores criticos de frequéncia respiratoria e
(51,4%) n3o sabiam os valores criticos de pH para iniciar a ventilagdo™®.

Outro estudo publicado pelo International Journal of Science and Research em 2015
foi demonstrado um nivel moderado a regular de conhecimento dos enfermeiros sobre o
dominio sobre as modalidades e parametros ventilatorios, além de extubacdo endotraqueal,
incluindo o dominio de desmame do ventilador mecénico. Por outro lado, foram encontradas
deficiéncias gerais em relacdo a configuracdo do equipamento em relacdo aos parametros de
ajuste ventilatorio no decorrer do tratamento. O que configura um conhecimento inadequado
para o cuidado do paciente em situacGes especificas em cada caso, bem como na evolugédo do
tratamento™®.

Em um estudo realizado com 185 enfermeiros que atuam em UTI e séo responsaveis
pelo manuseio do ventilador mecanico demonstrou que 91% tinha quase 10 anos de
experiéncia em UTI. Apenas metade 50,8% tinha bom conhecimento do manuseio do
ventilador mecénico e sobre cuidados com tubos endotraqueais. Por outro lado, tinham
conhecimento regular sobre a pressdo do Cuff (balonete da canula endotraqueal). O
conhecimento foi baixo sobre as préaticas corretas de higiene oral18% praticaram higiene oral
e 63,2% relatou praticas incorretas de aspiragao traqueal®®.

Todos estes dados demonstram que o indice de conhecimento do enfermeiro sobre
ventilagdo mecéanica estd muito aquém do necessario. A pratica é crucial para garantir a
seguranca e eficdcia da terapia ventilatéria em pacientes criticos. De acordo com a
metodologia de cuidado baseada em evidéncias (Evidence-Based Practice), os enfermeiros
devem seguir um protocolo sistematico que inclui: avaliacao inicial do paciente, selecdo do
modo ventilatorio adequado, ajuste de parametros ventilatorios que inclui: volume, presséo,
frequéncia e a fracdo inspiratéria de oxigénio, monitoramento continuo dos paradmetros
respiratorios, hemodinamicos e identificacdo precoce de eventos adversos tais como a
pneumonia associada a ventilacdo e lesdo pulmonar aguda, que sdo as mais frequentes neste
tipo de tratamento®”'®, Além disso, é fundamental a implementacdo de estratégias para
prevenir lesbes respiratorias induzidas pela ventilagdo mecénica, como a utilizacdo de
volumes pulmonares protetores e a manutencdo da pressao de platé abaixo de 30 cm H20. A

adocdo dessas praticas baseadas em evidéncias permite otimizar os resultados clinicos, reduzir
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a morbidade e mortalidade, e melhorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes sob
ventilagdo mecanica®®).

Os dados de maior relevancia obtidos na analise estatistica sobre o conhecimento ético
dos enfermeiros foi correlacionado com a cor da pele preta e parda e tempo de UTI < 10 anos
parece estar associado a melhores conhecimentos sobre a resolucdo de VM em relacdo aos
enfermeiros com a cor da pele branca e tempo de UTI > 10 anos (p-valor 0,08). Essas
variaveis apresentam uma forca de associacdo moderada (¢: 0,36) em relacdo ao
conhecimento sobre a resolugcdo de VM. A amostra reduzida da presente casuistica parece ter
comprometido os valores de probabilidade.

Em 2020 foi publicada a Resolugdo COFEN N°639/2020, que dispde sobre as
competéncias do enfermeiro no cuidado aos pacientes em ventilagdo mecanica no ambiente extra e
intra-hospitalar. Cabe ao enfermeiro participar da decisdo, da realizacdo e/ou prescricdo na
Equipe de Enfermagem dos procedimentos relacionados a pronacao dos pacientes submetidos
a VM, bem como a aplicagdo dos incidentes associados a esta manobra. No entanto, apenas
52% dos enfermeiros entrevistados referiram participar ativamente das decisées quanto a esta
tematica, enquanto 48% dos entrevistados responderam conhecer parcialmente a resolucao. os
itens da prescrever e realizar cuidados relacionados a pronacdo, 12% afirmaram realizar
parcialmente a acdo para o qual possuem respaldo legal e 4% afirmaram ndo ter habilidade
sobre esta acdo.

Em relacdo a cor da pele foi observado maior prevaléncia de conhecimento bom entre
pretos e pardos 69,2% em relacdo aos brancos 33,3%. Vale destacar que a amostra foi
relativamente, porém o nivel de conhecimento foi maior claramente maior entre 0s pretos e
pardos. O que pode estar relacionado as politicas de inclusdo social que entraram em vigor
coma Lei N°12.711 em 29 de agosto de 2012 que dispde sobre a lei de cotas raciais, sociais e
financeiras para o ingresso nas universidades federais e nas instituicdes federais de ensino
técnico de nivel médio®?. Além da Lei 12.990 que entrou em vigor em 09 de junho de 2014,
reservando aos negros 20% das vagas oferecidas nos concursos publicos para provimento de
cargos efetivos e empregos publicos no ambito da administracdo publica federal, das
autarquias, das fundacBes publicas, das empresas publicas e das sociedades de economia
mista controladas pela Uni&o®Y.

Apobs 12 anos da implementacdo da politica de cotas e valorizacdo racial, algumas
lacunas da sociedade parecem comecar a modificar. Porém o tempo ainda é curto para se ter
uma afirmacgéo de que elas impactaram significativamente na inclusdo de pessoas negras em

fungOes antes predominantemente branca. Em se tratando da enfermagem brasileira, pode-se
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dizer que ela nasceu com forte influéncia da cultura da cultura branca e ideais eugénicos.
Essas evidéncias contribuiram em um longo periodo para forjar uma identidade e orientagcdo
profissional além de exercicio da enfermagem e das representacdes sociais influenciando
diretamente as relagdes interpessoais até os dias atuais®?2%),

Apesar da inser¢éo de pessoas negras na universidade ter aumentado desde as politicas
de valorizacdo racial, ainda ndo é possivel afirmar que pessoas negras ocupam cargos de
forma igualitaria aos brancos em todas as profissdes. Visto que a pessoa de origem negra
precisa ser 3 vezes melhor do que a de origem branca para se tornar igual. Porém, mudancas
comecam a ser percebidas em algumas areas, incluindo a enfermagem. Ao ocupar lugares de
producdo de saber que até entdo eram pertencentes a pessoas brancas, 0s negros se tornam
referéncias positivas, despertando desejo e motivacdo dos seus semelhantes para também
ingressarem na vida académica®¥.

Em relacdo ao tempo de formacéo foi observado que ndo houve relagdo entre adeséo a
resolucdo 639/2020 e o conhecimento dos enfermeiros sobre ventilagdo mecénica. Apesar
disso foi verificado que 62,5% daqueles formados ha menos de 10 anos demonstraram ter
conhecimento ético bom. Enquanto aqueles com formagéo superior ha 10 anos foram 47,1%.
Curiosamente, 0s mesmos dados se assemelham a aqueles apresentados pelos enfermeiros em
relacdo ao tempo de trabalho em UTI, onde os que atuam por menos tempo (< 10) anos foram
69,2%, ante 33,3% naqueles com tempo superior ha 10 anos de atuacdo. Isso quer dizer que o
tempo de atuacdo e de formacdo ndo foram correlacionados com melhor conhecimento ético
dos enfermeiros. Estes dados corroboram outros estudos que apresentaram resultados
semelhantes em relacdo ao mesmo tipo de pesquisa realizado em momentos diferentes, mas

com a mesma classe profissional e local de atuago®6-4),

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o dominio do enfermeiro em
relacdo ao manejo do ventilador mecéanico e do paciente € deficiente. N&o se trata apenas de
treinamento e aperfeicoamento, é necessario incluir nos curriculos dos cursos de graduacéo,
conteldos que abordem o tema de maneira mais aprofundada. O que possibilita formar
profissionais habilitados para exercer a pratica profissional em ambientes hospitalares onde

ela é necessaria.
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O conhecimento ético dos enfermeiros é deficitario, muitos sequer conhecem a
Resolucdo COFEN N°639/2020, que dispbe sobre as competéncias do enfermeiro no cuidado
aos pacientes em ventilacdo mecénica no ambiente extra e intra-hospitalar.

O manuseio do equipamento é deficitario na montagem, testagem e instalacdo dos
parametros ventilatérios no equipamento. Até mesmo no desmame e extubagdo do paciente o
enfermeiro encontra dificuldades, quer seja na escolha da modalidade ventilatéria a ser
definida previamente ou mesmo antes da extubagdo. Esse procedimento muitas vezes fica a

cargo de outra profissdo dentro da equipe de salde.

Limitacgdes do estudo

Obtencdo da amostra foi dificultada pela recusa de profissionais em responder ao
questionario. A amostra foi relativamente pequena, 0 que torna necessarios mais estudos em

relacéo ao objeto de estudo para se formar um conceito mais amplo sobre o tema estudado.
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APENDICE A

Ho=piial das Clmicas

UFFE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Convidamos o(a) Sr.(a.) para participar como voluntario(a) da pesquisa (Manejo do paciente
submetido a ventilagdo mecanica invasiva na unidade de terapia intensiva sob a oOtica da
enfermagem), que esta sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) (Milton Cezar Compagnon,
com endere¢o profissional: Avenida Professor Moraes Rego, 1235 — Bloco A — Anexo ao Hospital
das Clinicas — CEP 50740-435 e — Telefones: (81) 2126-3932 e (81) 996720361, e-mail:
milton.compagnon@ufpe.br. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Debora Vitoria
Maria de Souza Florencio, telefone: (81) 983190719, e-mail: debora.florencio@ufpe.br ¢ Heitor
Bezerra do Nascimento telefone: (81) 98906-

3777 e-mail: heitor.nascimento@ufpe.br e estao sob a orientagdo de: Milton Cezar Compagnon.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas

quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via
lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

> Descricdo da pesquisa: justificativa; A pesquisa visa entender como o enfermeiro da
Unidade de Terapia Intensiva comporta-se frente ao paciente em ventilagdo mecanica.
evidenciando seu conhecimento técnico e os aspectos €ticos e legais em relagdo a ventilagdo
mecanica. Objetivos: Avaliar a atuagdo do enfermeiro no manejo do paciente submetido a
ventilagdo mecanica invasiva na UTI do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, O procedimento coleta de dados envolvera uma entrevista com questdes
semiestruturadas com dados: sociodemograficos, procedimentos junto ao paciente e
ventilador mecéinico e aspectos éticos e legais da assisténcia de enfermagem. A
entrevista sera realizada no ambiente de trabalho apos o término do plantao.

> Esclarecimento do periodo de participacio do voluntario na pesquisa, inicio, término e
numero de visitas para a pesquisa. A participacdo ¢ voluntaria e terd inicio em 02 de
agosto de 2024 e término previsto para 22 de janeiro de 2025. Sera realizada apenas uma
visita na Unidade de terapia intensiva no final do plantdo. O profissional sera convidado a
participar da pesquisa e podera desistir em qualquer momento no decorrer do estudo).
OBS: Serd realizada apenas uma entrevista e ndo havera coleta de material biologico).

> RISCOS diretos para o voluntario: Os riscos relacionados ao estudo sdo considerados
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minimos, havendo apenas a exposic¢ao da privacidade. No entanto, ¢ assegurada a
confidencialidade das informagdes e sigilo da identidade dos profissionais.
BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: a pesquisa fortalecera evidéncias
cientificas sobre a conduta de enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva
frente ao paciente em ventilacdo mecanica. Possibilitando o melhor entendimento acerca das
medidas que s3o adotadas em tal situagdo pelo profissional enfermeiro, além das
dificuldades enfrentadas por ele.

> SOBRE ARMAZENAMENTO E UTILIZACAO DOS DADOS COLETADOS: Os
dados do estudo serdo guardados no computador proprio do pesquisador principal durante
um periodo de 5 anos e deletados depois de transcorrido o tempo. Os objetivos e
procedimentos os quais os participantes do estudo serdo submetidos estdo dispostos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as informagdes que identifiquem os
participantes serdo suprimidas do texto.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, nao havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdao. Os dados coletados
nesta pesquisa (informacdes obtidas nas entrevistas), ficardo armazenados em (banco de dados em
computador), sob a responsabilidade do (orientador da pesquisa), no endereco (acima informado),
pelo periodo de minimo 5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatério final da pesquisa que fez parte.
Também, copias de todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa
poderdo ser solicitadas ao pesquisador.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo €
voluntdria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE/Ebserh no enderego:
Avenida Prof. Moraes Rego,1235, Bloco C - Corredor administrativo, Andar térreo - Cidade
Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail:
cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Fu, , CPF
, abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de

ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo intitulado “Manejo do paciente submetido a
ventilacdo mecanica invasiva na unidade de terapia intensiva sob a Otica da enfermagem”, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
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decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura;

Assinatura:

OBS: A folha com as assinaturas nao pode estar em folha separada do texto do TCLE.
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Papel da enfermagem frente a ventilagdo mecénica em pacientes internados na

UTL

Pesquisador responsavel: Milton Cezar Compagnon

Instituicio/Departamento de origem do pesquisador: departamento de enfermagem da

universidade federal de Pernambuco.

Telefone para contato: (81) 996720361

E-mail: cezarone@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Garantir que a pesquisa s seré iniciada apos a avaliagio e aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/UFPE
e que os dados coletados serao armazenados pelo periodo minimo de 5 anos ap6s o termino
da pesquisa;

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e divulgados
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais
ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do devido
respeito a dignidade humana,;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, seja
em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a forma
de Relatorio Final da pesquisa;

Recife, ............ de oo de 20..... .

Milton Cezar Compagnon

SIAPE: 3631546


mailto:cezarone@hotmail.com

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Nome:

Sexo: M () F()

Data de nascimento:

Raca/cor:

( ) Amarela

( ) Branca

( ) Preta

( ) Indigena

( ) Parda

Estado civil:

( ) Divorciado

() Solteiro (

) Casado

( ) Vidvo

() Uniao estavel

Nivel de instrucio:

( ) Graduacao

(

) () Residéncia

Especializacao

() Mestrado

( )Académico

() Profissional

() Doutorado

Renda familiar:

( ) De 3 e 4 salarios

minimos

( ) De 4 a 5 salarios

minimos

( ) Acima de 5 salarios

minimos

Tempo de formacio:

( )<lano ( )<S5anos

( )<10anos ( )<20ano

( )=t+20anos

Tempo de atuagio na UTI:

( )<lano ( )<S5anos

( )<10anos ( ) <20 anos

( )=t+20anos
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS PROFISSIONAIS DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DO
PACIENTE SUBMETIDO A VENTILACAO MECANICA.

1- Vocé conhece o Procedimento Operacional Padrao (POP) referente a Assisténcia de Enfermagem

ao Paciente em Ventilagao Mecanica da UTI do HC?

Ajudou na elaboragao do POP

Conhece parcialmente

Sabe que existe, mas ndo conhece

N3do conhece

Nunca ouviu falar

2- Monta o ventilador, atentando-se ao ajuste de pecas do circuito ao ventilador e quanto a

integridade e presenga da membrana?

Conhece totalmente

Conhece parcialmente

Sabe que existe, mas ndo conhece

N3do conhece

Nunca ouviu falar

3- Realiza a calibragdo do ventilador conectando-o ao mandmetro de O2 e ar comprimido em
4Kg/cm2, ou apenas o de O2, conforme recomendacdes do fabricante?

Realiza totalmente

Realiza parcialmente

Conhece parcialmente o procedimento

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

4- Testa o ventilador antes da sua utilizacao com o baldo de teste?

Realiza totalmente

Realiza parcialmente
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Conhece parcialmente o procedimento

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

5- Protege a extremidade do circuito com embalagem estéril, mantendo o ventilador em modo

stand by até o seu uso?

Realiza totalmente

Realiza parcialmente

Conhece parcialmente o procedimento

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

6- Avalia expansibilidade toracica, bem como se ha sincronia do paciente com ventilador?

Realiza totalmente

Realiza parcialmente

Conhece parcialmente o procedimento

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

7- Vocé realiza ausculta pulmonar e avalia a uti

lizagdo de musculatura acessoria?

Realiza totalmente o procedimento

Realiza parcialmente o procedimento

Conhece parcialmente o procedimento

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

8- Vocé observa a frequéncia respiratoria e
Mecanica?

saturacao de oxigénio do paciente em Ventilagdao

Realiza totalmente
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Realiza parcialmente

Conhece parcialmente o procedimento

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

9- Vocé verifica e mantém monitorizagdo continua da pressdo arterial (invasiva ou ndo invasiva) e
eletrocardiografica do paciente em Ventilagdo Mecanica?

Realiza totalmente

Realiza parcialmente

Conhece parcialmente

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

10- Vocé confere periodicamente os parametros instituidos para o paciente, confirmando os valores
fornecidos pelo aparelho?

Tem dominio sobre parametros ventilatorios

Realiza parcialmente

Conhece parcialmente

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

11- Vocé avalia sinais e sintomas de barotrauma?

Conhece os sinais de barotrauma

Executa avaliagao de forma completa

Avalia de maneira parcial

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

12- Vocé mantém o paciente com a cabeceira do leito elevada de 30 a 45°?
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Mantém cabeceira elevada

Conhece a finalidade do procedimento

Conhece parcialmente

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

13- Vocé realiza gasometria para ajustes dos pardmetros ventilatérios 30 minutos ap6s inicio da
VM?

Conhece a finalidade do procedimento

Coleta de gasometria e ajusta pardmetros da VM

Faz gasometria e passa para outro profissional
realizar o ajuste dos parametros

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

14- Vocé avalia a ocorréncia de disturbios acidobasicos e gasométricos através de gasometria
arterial?

Sabe identificar distarbio acido-base

Sabe identificar parcialmente o disturbio

Sabe como proceder apo6s a identificagdo do
distrbio

Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

15- Vocé detecta sinais de atelectasia e avalia sinais de infec¢ao pulmonar associada a Assisténcia
Ventilatoria Mecanica (AVM)?

Identifica sinais de atelectasia

Interpreta sinais de infec¢cao pulmonar

Sabe como proceder apos a identificagdo do dos
sinais de atelectasia e infeccao




Nao conhece o procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

16- Vocé realiza as medidas de prevencao de infec¢ao associada a AVM?

Conhece as medidas de prevencao de AVM

Realiza totalmente as medidas de prevengao

Realiza parcialmente

Conhece a finalidade do procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

17- Voce realiza a aspiragdo traqueal e subgldtica do

paciente?

Realiza totalmente o procedimento

Realiza apenas aspiracao traqueal

Sabe realizar aspiracao subgldtica

Conhece a finalidade do procedimento

Nao conhece o protocolo do POP

28
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA

DADOS PROFISSIONAIS SOBRE O CONHECIMENTO ETICO DO ENFERMEIRO NO
MANEJO DO PACIENTE SUBMETIDO A VENTILACAO MECANICA.

1. No ambito da equipe de enfermagem, ¢ competéncia do Enfermeiro a montagem, testagem e
instalacdo de aparelhos de ventilagio mecanica invasiva ¢ ndo-invasiva em pacientes adultos,
pediatricos e neonatos.

Conhece totalmente

Conhece parcialmente

Sabe que existe, mas nao conhece
Nao conhece

Nunca ouviu falar

2. No contexto do processo de Enfermagem, ¢ competéncia do Enfermeiro a monitorizagdo, a
checagem de alarmes, o ajuste inicial ¢ 0 manejo dos parametros da ventilagdo mecanica tanto
na estratégia invasiva quanto nao-invasiva.

Conhece totalmente

Conhece parcialmente

Sabe que existe, mas nao conhece
Nao conhece

Nunca ouviu falar

3. No ambito da equipe de Enfermagem, constitui procedimento privativo do Enfermeiro a coleta
de sangue arterial para fins de monitorizagdo gasométrica e respiratoria.

Conhece totalmente

Conhece parcialmente

Sabe que existe, mas ndo conhece
Nao conhece

Nunca ouviu falar

4. Realiza a fixagdo e centralizagdo do tubo traqueal, assim como a monitorizagdo da pressao
do ciiff (balonete) da protese em niveis seguros € a averiguagdo quanto ao seu correto
posicionamento.

Realiza o procedimento

Conhece a finalidade esta acao

Nao tem habilidade sobre esta acao

Nao sabe que esta agdo ¢ privativa do
enf®

A acdo ¢ realizada por outro profissional

5. Avalia a necessidade de aspiragdo das vias aéreas nos pacientes sob ventilacdo mecanica.

Realiza o procedimento
Conhece a finalidade esta a¢ao
Nao tem habilidade sobre esta acao




Nao sabe que esta agdo ¢ privativa do
enf®

A acdo é realizada por outro profissional

30

6. Prescreve e/ou realiza cuidados em relacdo ao orificio da traqueostomia e a integridade da pele

periestomal.

Realiza o procedimento

Conhece a finalidade esta acdo

Nao tem habilidade sobre esta acao

Nao sabe que esta agdo ¢ privativa do
enf®

A acdo ¢ realizada por outro profissional

7. Realiza higiene bucal, incluindo o uso do gluconato de clorexidina 0,12% ou outras solugdes

antissépticas cientificamente recomendadas, em pacientes sob ventilagdo mecénica.

Realiza o procedimento

Conhece a finalidade esta acao

Nao tem habilidade sobre esta acdo

Nao sabe que esta agdo ¢ privativa do
enf®

A acdo é realizada por outro profissional

8. Participa da decisdo, da realizacdo e/ou prescricdo na Equipe de Enfermagem dos
procedimentos relacionados a pronacao de pacientes sob ventilagio mecanica e aplicacdo dos

cuidados relacionados a prevencdo dos incidentes associados

Participa ativamente das decisdes

Prescreve e realiza cuidados

Nao tem habilidade sobre esta acdo

Realiza parcialmente esta acdo

Nao sabe que esta agdo ¢ privativa do
enf®
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

A0, 1328 SEVSEDE - #15006260 - Cara - SEI

# B¥ EBSERH
gans L - eyl
HOSPITAL DAS CLIMICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBLUCO
Avenida Professor Moraes Rego, 5/N - Bairro Cidade Universitaria
Recife-PE, CEP 50740-900
- hitpffheufpe_ebserh.gov br

Carta - SE1 n® 206/ 2024/5GPITS/GEP/HC-UFPE-EBSERH

Recife, doto do assingturo eletrinico.

CARTA DE ANUEMNCTA

1 Informo para of devidos fins e efeitos legals, objetivando atender as exigénclas para a
obtengdio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Institwi2o, estar cente do projeto de pesguisa: "MANEIO DO PACIENTE SUBMETIDO A VENTILACAD
MECANICA INVASIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 508 A OTICA DA ENFERMAGEM", sob a
respansd bilidade do Pesguisador Principal MILTON CEZAR COMPAGNON.

S Declare ainda conhecer & cumprir as orientagies e determinagdes fisadas na Resolugdo n®
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de 5adde e demals legislapbes complementares.

3. Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinapdes éticas e
legais, 8 Geréncia de Ensing ¢ Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a gualquer mamento da
pesquisa sem penalizacho alguma.

4. Consideranda que esta instituigio tern condiglo para o deservolvimento deste projeto,
Autorizo a sua execufdo nos tBrmos propostos mediante a plena aprovacio do CEP competents.

{assinada eletronicamente)

Gierente de Ensino e Pesquisa
SEiI ] Documentn assinaco ebetronicamente por Barbara Hedena de Brito Angelo, Chefe de
] ﬂ Unidade, em 13,/08/2024, as 12:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
victirica caput, do Decreto n® B.539, de 8 do outubeo de 2015,

I E A autenticidade deste docurnento pl‘.ﬂh ser conlerida no site
.{i https:ffseiebserh. gowbrfseifcontrolador_externo.php?
.T . peap=documents conferir®id orgee acesso esterno=(, informando o cidige verificador 41505990 2

B I o codigo CRC 12700045

Refenkncla: Processo n® 273536 02 1896/ 200498 5E1 n¥ 4150559390

Tl i ik g B i Melesumninie_consu e e phe 7 d_nceies axenos2355 18RI dosimanies ST TRinm_Rashs aBae000TED R i



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
CEP uNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SRS PERNAMBUCO - HC/UFPE
PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: MANEID DO PACIENTE SUBMETIDD A VENTILACAD MECANICA EM UMIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA SOB A OTICA DA ENFERMAGEM

Pesquisador: Milton Cazar Compagnan

Arga Temitica;

Versda: 1

CAAE: B2011224.3 0000 4807

Instituigio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Firanciamenlo Progrio

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 7,112 708

Apresentacao do Projeto:
Trate-se de um projeto de pesguisa de trabalho de conciusBo de curse de enfermagem dos estudantes
Drebora Vitdria Maria de Souza Florencio @ Haitor Bezera do Nascimento sob orieniago do Prof. Dr. Milion
Cerar Compagnon ca LUFPE

Serd realizado um estudo explorabino, desciilivo, ransversal e de abordagem guantitativa. A& amostia serd
constituica de enfermeiros gue aluam na Unidade de Terapia Intensiva adulio (clinica e cirdrgica) do
Hospital das Clinicas da Universidade Faderal de Pemambuco, com coleta previsia para o periodo de 02 de
sefembro a 20 de derembro de 2024, Os dados sefio coletados através de enfrevista estruturada por meia
um instruments de colela de cados propno (em anexo no projebo) serfs realizadas invesligacbes sobee perfl
sociodernogrifico do participanie & em redacio ao manejo co paciente submelido a venfilagbo mecinica
oo base no manual de roinas e procedimentos relaciorados a venlilagio mecrica em pacienles da UTI
do HC/UFPE.

05 pesquisadores descravem que of dados coletados serdo guardados no computador préprio do
pesquisadar principal duranie um periodo de § anos & deletados depois de franscomido o bempo. Serd
aplicads o Terma de Consenlimento Livie & Esclarecids (TCLE) e as informacies cue entiliquem as
participantas sar@o suprimidas do texio e, que a conbnuagio do projeto aconiecera apds @ aprovacao no
comité de éica.

Endaregn:  Av. Professor Morses Rega. 1238, Bloon O brea, 19 asln & do v
Bairra: Cidade Universiidna CEM  gpern-ei

UF: FE Munleigla: RECIFE

Tedoform: 812 26-3743 E-mall: o pah fo -l gy b

Pigira: [ ga 4
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
PERNAMBUCO - HC/UFPE

Cmlinaiagdo oo Passs: T.112 788

Objativo da Pesguisa:

Objetivo geral: Avaliar a atuagio do enfermeiro no manejo do pacienie submetido a venlilagio mecinica
invasiva na UTl do HCUFPE.

Obyatrvos espacificos:

- Dascraver o perfil socicdemografico dos enfarmeiros da UTI

- Investigar o conhecimenio dos enfermeines sobre su@s compebéncias em relaiio a montagem, lesiagem &
instalagho de apareihos de venlilagio meclnica imasiva a luz da ResolugBs COFEM 63002020,

- Identificar as aptddes do enfermairo am relagdo & ajustes de parametros ventilabdnos no ventilsdor
mecanico nos pacientes am uso de venlilacao mecanica

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0 projeto descreve como soos relacionados a0 estudo a quebra de sgilo, & a exposicio da privacikdade do
pacienle ou até da pratica de algum profissional. Mo entanlo, o8 pesguisadores descrevem que serd
assegurado a confidencialidede das informagies & sagilo da identidade dos pacientas e profissionais, akém
do uso dos dados apenas para fins de estudo. Os pesquisadores descrevem como beneficios o
fortalecimenta das evidéncias cenfificas sobre a conduia de enfermeinos que sluam em Unidade de Terapia
Infensiva frente ao paciente em ventilagao mecinica o que possibililard um melhor entendimenio acerca das
medidas que sdo adotadas e tal siuacho e das dificuldades enfreniadas por esie profissional. Também &
degcrito gue haverd uma contribuigBe para a divulgaclo e foraleciments da enfermegem nesta area da
atuagan

Comentarios @ Consideragtes sobre a Pesquisa;

Trata-se de um esfudo transwersal & quaniitativo que prefende imeestigar a atuagio do enfermeirg
inkensivisia do manejo da venlilagio meclnica invasiva nas UTis Adullo do HCUFPE. E wina PESquisa
Eaclivel, coerente com sua finalidade pedagogica & que pode raeer un maior enlendiments sobre e5se nova
aspecto que permeda a prolissdo de enfermagem regulamentads pelo seu conselho desde 2030,

Consideracies sobre 05 Termos de apresentacio obrigatdria;
‘ide conclusfes ou pandéncias e lista de inadequagias.

Racomandagtes:

Enderecn: Ay, Prolessor Morses Fego, 1238, Bloco ©. emeo. 1° sala & esquerds do commsdor sdminsrabivo:

Baime: Cidade Universitdnia CEP: 50 &70-001
F: PE Municipla: TECIFF
Telaform:  (B10H28-574% E-mall: ojrah bk gir bi

Plgira 02 2a
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Contruagdo oo Pareses. F.112.

R I s B L e
AEErel At

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

T8

Conclusbes cu Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Aprovaco

Consideragdas Finais a critério do CEP:

PERNAMBUCO - HC/UFPE

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relacionados:

G

Tipo Documenta | Arguivo Pastagem Budor Situacao
[niormaghes Basicas| i _D0_F | Danaenga Acai
oo Projata RCUETO 2387377 pdf 144650
Declarag 5o de Declaracac_de_vinculo_Debore_Wilona_|  DA/092024 | Milcn Cezar Acaio
Pesquisadores Mara Souze Florencio.pd 14:46:08 | Compagnon
Declaragao de Declaracan_de_wnculo_Heidor_Bezerra | Daxdaciied | Mikon Cezar Aoeito

i Masci 1445 non
%mhdﬂ ﬁﬂm_ﬁa_vmm_nmm_ﬁ_m% Elﬂﬂ &zar Acaio
Pesquisadores  |n Cezar Copagnon pdf 14:45:18 | Compagnon
Dulros Instrumento_de_eolela_de_dasdospdl | D40Q2024 | Millon Cezar Arailn
14:44:17 | Compannan
Crcamento Crcamenio, pdf 0092024 | Mifon Cazar Acaito
- - _ 141927 Saaﬂ:%ﬁ:
Projeio Detalhado | | Projelo_delalhade_brochura pdl D4/09/2024 | Miflon r Aceit
Brochura 14:15:63 | Compagnon
Irvestigador
Projeio Detaihada | | Projeio_detahade_brochura_investigad | 04092024 |Mifon Cazar Acaita
Brochura of oo 14:13:02 | Compagnon
FELEJ *HTI'I'H}E de | Termo_de_Gonsenimenio_Livre_ESciar| DA0WZ0Z4 |Mion Gezar Aceiin
Assenbmeanio / acido.pdf 14:07:57 |Compagnon
Justificabiva de
A
TGLE / Tarmos de | Termo_oe_Lonsenbmenin_Livre _Esciar| Damarziz4 |Minon Gazar Acaiio
Assentmanio acidadocy 14:07:43 | Compagnon
Juslificaliva de
ALISETE
Cutras Curnculos_Lattes Debora Vitoria_Manal  SW082024 | Milon Cezar Aoeito
de Soura Florencio pdfl 1843561 | Compagnon
Cutros Curnculo_Lethas_Hedor pdf 2M082024 | Mifon Cazar Acalig
[ _ _ 19:43:00 fon
Dutros Curicalo_Laltes_Millon_Cezar_Compag| 2W08/2Z024 | Milon Cezar Aceilo
non. pof 18:36:42 | Compagnon
Cutros Carta_GEP pdf 2000872024 [Mikon Cazar Acaito
| N N 18:37:54 | Compagnon
Outros Carta_anueancia.pdl DHN082024 | Mifon Cezar Aneiby
18:537:02 | Compagnan

Endaregoc  Av. Professor Mosses Rega, 1238, Bloon © bereo, 17 asls & aequerds do comeder sdrminsiestiv

Bairre:  Cidade Univessidna
Munieipia: FECIFE
Telnfore: (8101263743

F: PE

CEF: 50 &70-801

E-mail: onpah Fe-ulpa@@ebai® gov

Pigira 03 20
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Comliniagdo oo Pareser T.113 728

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO - HC/UFPE

CBrad ™™

Cuitros Termo_de_compromisso_confidencialid | AM082024 | Milon Cezar Acaito
aie.pdt 19:36:27 non

Cronograma Cronograma_do_propto_de pesquisap| 20082024 [Millon Cexar Aol
dl 19:34:38 %ﬁnﬁ

Toina o8 Rosio Foiha_o8_rosio pdt ] r ACaig

165:04:55 | Compagnon

Situacdo do Paracer:

Aprovado

Necessita Apreciagac da CONEP;

Mao

RECIFE, M) de Setemibro de 2024

Agsinado por:
Ana Caelano
(Coordenadon{a))

Endarsgo: Ay, Prolessor Morses Fego, 123, Bloco © bemen. 1% sala & esgquesds do cormedor sdminsiativo
Balrra:  Cidade Universiting CEP: 50 &70-001
IWF: PE Municipia: RFCIFF

Tedafoma: (R0 28-374% E-mail: rapah fe-ukps@etaeh g bi

Pigira [4 2a
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA

REULPI

=m e LT

Roevista de Pnierngd

Preparacao de manuscritos

Deve ser digitado usando o aplicativo Microsoft Word com a seguinte configuragio de pagina: papel tamanho A4, margens
de 2,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco de 1,5 linhas no texto, com numeragao de paginas no canto

superior direito. Em quadros e tabelas, use espacamento simples.

O manuscrito deve iniciar com o titulo (até 15 palavras, centralizado, em negrito e nao deve estar em letras maitsculas). Em
seguida, o resumo (limitado a 200 palavras, estruturado: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao. Para estudos na secao
de protocolos a estrutura sera: Objetivo € métodos). Vale ressaltar que tanto o titulo quanto o resumo devem ser

apresentados apenas no idioma do manuscrito.

Palavras-chave: devem ser de trés a cinco descritores em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave em portugués e
espanhol devem ser extraidas do Descritores em Ciéncia e Satude (DECS), disponivel em: http: //decs.bvs.br/ e as palavras-
chave em inglés devem ser extraidas do The MeSH Vocabulary / Finding Keywords for Publications, disponivel em:

http: //www.nlm.nih.gov/mesh /meshhome.html

O REUFPI solicita que apos as palavras-chave os autores apresentem os destaques do estudo.” Os autores devem destacar
pelo menos trés pontos de cada uma das seguintes questdes: O que se sabe sobre o tema ? O que o estudo acrescenta ao

tema ?

Os manuscritos devem apresentar os seguintes itens de forma continua : Introducéo; Métodos; Resultados; Discusséo;
Conclusao; ¢ Referéncias. Com excecao dos estudos "Protocolos” e "Carta ao Editor”. Os Protocolos nao precisam

apresentar resultados, discussao e conclusao.
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Na Introdugéo deve ser apresentada breve e clara delimitagao do assunto, explicacao dos conceitos utilizados, justificativa

do estudo, lacunas do conhecimento e finalizando com o objetivo.

No Método deve ser apresentada uma descrigao completa dos procedimentos metodologicos que permitiram atingir o
objetivo. As subdivisdes devem obedecer a diretriz de cada método, conforme descrito em https: //www.equator-

network.org/.

s Para ensaios clinicos, use CONSORT

« Para estudos observacionais, STROBE

« Para estudos qualitativos COREQ

« Para relatorios de casos CARE

« Para revisoes sistematicas PRISMA

« Para protocolo de ensaio clinico SPIRIT

« Protocolo de Revisdo Sistematica PRISMA P

« Para revisao de protocolo e escopo PRISMA-ScR

+ Estudos de reflexao e relatos de experiéncia podem seguir sua propria descricao.

Os resultados devem limitar-se a descrever os achados encontrados, sem interpretagdes, comparacoes ou comentarios

pessoais. Para facilitar a compreensio, podem ser apoiados por graficos, tabelas, figuras, fotografias, etc. Tabelas, Graficos

e Figuras, no maximo cinco, devem ser inseridos no corpo do texto do manuscrito, sempre no formato original.

A discussao , separada dos resultados, deve restringir-se aos dados obtidos (sem repeticao dos resultados), destacando sua

relagdo com a literatura nacional e internacional, enfatizando aspectos novos e importantes observados e discussao de

concordancias e divergéncias com outros estudos ja publicados. Ao final apresentar limitagdes e contribui¢des do estudo.



37

A Conclusao deve ser escrita em frases claras, simples e diretas e responder ao objetivo, com base nos resultados e

consistente com o titulo e o método.

Para citagdes indiretas, deve-se utilizar um sistema numérico para identificar os autores citados, de acordo com a ordem
em que sao citados no texto, sem mencionar os nomes dos autores. Os nimeros que identificam os autores devem ser
indicados sobrescritos entre parénteses e apos o ponto final. Se forem sequenciais, o primeiro e o tltimo, separados por

hifen (ex.: (1-4)); quando intercalados, os nimeros devem ser separados por virgula (ex.:( 1-2.4)).

As citagoes diretas devem ser apresentadas no corpo do texto citado, indicando o nimero de referéncia e a pagina da

citacao, independentemente do nimero de linhas (ex.:( 1:30-31)).

As declaragdes devem ser citadas sem fonte italica, tamanho de fonte 11, espagamento simples, sem aspas, com recuo de
2cm, destacadas do paragrafo do texto. Sua identificagao deve ser codificada a critério do autor e entre parénteses ao final

de cada uma. As supressdes devem ser indicadas pelo uso de reticéncias entre colchetes.

As ilustragdes incluem tabelas, quadros e figuras. O niimero de ilustragdes deve ser de no maximo cinco por manuscrito.
Todas devem ser inseridas no texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que sdo citadas
no texto, com seus respectivos subtitulos e fontes. Cada ilustragao deve ter um titulo, contendo local, sigla do estado, pais
e ano da coleta de dados. Deve-se usar letra mintiscula, espago simples e sem énfase do autor. As ilustragdes, quando nao
elaboradas pelos autores, devem indicar a fonte da qual foram extraidas. As tabelas devem ser preparadas com a
ferramenta de tabelas do Microsoft Word, abertas lateralmente e nao devem conter linhas internas, com espagamento
simples entre linhas. Nao devem conter c¢lulas vazias e cada coluna deve ser identificada. As linhas internas devem ser

inseridas somente abaixo e acima do cabegalho e na tltima linha.

As referéncias devem ser reunidas ao final do trabalho, citadas apenas as obras utilizadas no texto, em ordem numérica e
ordenadas conforme a sequéncia de aparigao (Estilo Vancouver). Atendem aos critérios do International Committee of

Medical Journal Editors - Vancouver Style ( http: /www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html ). As referéncias

estdo de acordo com as Recomendacdes do ICMIJE quanto aos titulos de periddicos que devem ser abreviados conforme o
NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases - US National Library of Medicine (Catalogo dos principais

periddicos da area da satde internacional), disponivel em: https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog /journals ou

conforme o portal de Peri¢dicos Cientificos em Ciéncias da Satde - BVS (Catalogo de periédicos nacionais e da América

Latina e Caribe), disponivel em: http: //portal.revistas.bvs.br/ . Recomenda-se que os autores considerem os seguintes

requisitos:

» Pelo menos 50% das referéncias devem ser publicadas preferencialmente nos tltimos 5 anos e destas, 30% nos
ultimos 2 anos. Pelo menos 30% das referéncias sao de artigos de periddicos indexados em bases de dados
internacionais; a REUFPI sugere que 40% das referéncias sejam de periodicos brasileiros, da colegao SciELO e
RevEnf.

» As referéncias citadas devem estar em lingua inglesa sempre que disponiveis;

« Lvitar citacdes de literatura cinzenta (documentos oficiais, teses, dissertagoes, livros, manuais, legislagdes, normas,
periddicos nio cientificos, etc.), exceto quando indispensavel,

» O REUFPI incentiva a citacao de manuscritos usando DOI;

« Para artigos ou textos publicados na Internet que nao contenham o DOI, devera indicar o endereco da URL completa
e a data de acesso em que foi consultada;

» Serdo aceitas até 3 referéncias de pré-impressao.
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	DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
	Nome: 
	 
	Sexo: M (   )  F (   )  
	Data de nascimento:   ______ /_____ /_____.    
	Raça/cor: 
	 
	(    ) Branca 
	(    ) Amarela 
	(    ) Preta 
	(    ) Indígena 
	(     ) Parda 
	   
	Estado civil: 
	 
	(    ) Solteiro 
	(    ) Divorciado 
	(     ) Casado 
	(    ) Viúvo    
	(     ) União estável       
	 
	Nível de instrução: 
	(   ) Graduação 
	 
	 
	 
	(    ) Especialização 
	( ) Residência       
	 
	 
	(    ) Mestrado 
	(  )Acadêmico 
	(   ) Profissional 
	 
	(    ) Doutorado 
	 
	 
	Renda familiar: 
	 (  ) De 3 e  4 salários mínimos 
	 
	 
	(   ) De 4 a 5 salários mínimos 
	   
	 
	( ) Acima de 5 salários mínimos 
	 
	Tempo de formação: 
	(   ) < 1 ano    (    ) < 5 anos    
	 
	 
	(    ) < 10 anos  (    ) < 20 anos 
	 
	 
	(    ) =+ 20 anos 
	 
	Tempo de atuação na UTI:: 
	 
	 
	 
	(   ) < 1 ano    (    ) < 5 anos 
	 
	 
	(    ) < 10 anos  (   ) < 20 anos 
	 
	 
	(    ) =+ 20 anos 
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