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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar, a partir de pesquisas cientificas, os Eventos
Adversos (EA) na enfermagem relacionados a assisténcia ventilatoria ao paciente criti-
co, os fatores predisponentes e as estratégias para a reducdo destes danos. A pesquisa
fol realizada a partir de estudos primarios selecionados na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scien-
tific Electronic Library Online (SCIELO), publicados nos ultimos cinco anos (2013 a 2017),
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Na maioria dos artigos
demonstrou-se, que os principais fatores predisponentes aos EA correspondem a so-
brecarga de trabalho, déficit na mudanca de decubito, comunicacéo deficiente. Logo,
os eventos decorrentes desses fatores sdo: alteracdo hemodinamica, pneumonia, lesdo
facial, entre outros e as estratégias utilizadas para sua reducao foram: higienizacédo das
maos antes e apos a prestacdo da assisténcia ao paciente, monitorizacdo do balanco hi-
drico e do padrao respiratorio. Conclui-se, que ha necessidade de tracar um conjunto de
estratégias correlacionadas para reducdo dos fatores predisponentes aos EA, de acordo
com a individualidade de cada instituicéo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify, from scientific research, Adverse Events
(AD) in nursing related to ventilatory assistance to the critical patient, predisposing
factors and strategies to reduce these damages. The research was carried out from
primary studies selected in the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Cari-
bbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), published in the last five years (2013 to 2017), available in full, in Portugue-
se, English and Spanish. In the majority of articles, it was shown that the main factors
predisposing to AD correspond to work overload, deficit in change of decubitus, poor
communication. Therefore, the following factors were considered: hemodynamic
changes, pneumonia, facial injury, among others, and the strategies used to reduce
it, were: hand hygiene before and after patient care, water balance monitoring and
respiratory pattern. We conclude that there is a need to draw up a set of correlated
strategies to reduce predisposing factors to AD, according to the individuality of each
institution.
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1 INTRODUCAO

Paciente Critico é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida
ou fungao de érgéo/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil condicao
clinica decorrente de trauma ou outras condi¢cdes relacionadas a processos que re-
queiram cuidado imediato clinico, cirurgico, gineco-obstétrico ou em saude mental.
Dessa forma, esses clientes necessitam de monitorizacdo hemodinamica e cuidados
continuos da equipe multidisciplinar (BRASIL, 2011).

Assim, paciente em estado critico geralmente apresenta problemas respiratorios
agudos e cronicos, que consequentemente necessitara de suporte ventilatorio. Dessa
forma, a equipe de enfermagem tem a necessidade de utilizar os protocolos baseados
em evidéncias clinicas e estabelecer intervencdes para garantir conforto aos pacien-
tes hospitalizados, a fim de alcancar a sua melhora clinica (OTERO et al, 2017).

Além disso, a ventilacdo mecanica pode ser realizada de forma invasiva e nao invasi-
va, propiciando melhora das trocas gasosas e diminuicdo do trabalho respiratorio. A forma
nao invasiva ocorre por meio de uma interface externa, geralmente uma mascara facial, ja
a invasiva por meio de um tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (AMIB, 2013).

Os Eventos Adversos (EA), ocorridos com maior frequéncia na assisténcia de en-
fermagem aos pacientes criticos submetidos ao suporte ventilatorio, representam uma
preocupacdo mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) busca desenvolver meto-
dologias capazes de detectar esses EA. Acredita-se que, no mundo, a incidéncia de EA va-
riade 2,9 a 16,6 a cada 100 pacientes admitidos nos hospitais (LANZILLOTTI et al, 2015).
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A ocorréncia de EA relacionada a assisténcia de enfermagem esta frequente-
mente associada a falhas na realizacdo de cuidados oferecidos aos pacientes duran-
te a utilizacdo de suporte ventilatorio. A realizacdo inadequada de cuidados basicos
como aspiracdo orotraqueal, limpeza oral, troca da fixacdo do tubo e uso inadequado
dos dispositivos ocasionam comprometimento na assisténcia (MELO et al, 2014).

A qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente em esta-
do critico, depende totalmente da comunicacdo gerada entre os profissionais e
clientes, pois permite que os individuos envolvidos expressem seus sentimentos
e necessidades, a fim de reduzir a ocorréncia de falhas no cuidado. Sendo assim,
quando nao existe essa comunicacao efetiva e oferta de apoio emocional, os in-
dividuos podem desenvolver depressdo, ansiedade e medo durante o periodo de
internacéo (SIQUEIRA et al, 2015).

Ao analisar essa tematica, percebeu-se que existe a necessidade de identificar
os fatores dos EA ocorridos durante a assisténcia de enfermagem prestada ao pacien-
te em suporte ventilatorio e tracar estratégias que possam reduzir a ocorréncia desses
eventos. Desta forma, surgiu a seguinte indagacéo: quais sdo os eventos adversos
na enfermagem relacionados a assisténcia ventilatoria ao paciente critico, os fatores
predisponentes e as estratégias para a reducdo destes danos?

Considera-se que o estudo tenha grande relevancia para a comunidade acadé-
mica, uma vez que ha necessidade de discutir a tematica devido ser pouco abordada
e tratar de um assunto de extrema importancia para a sociedade.

2 OBJETIVOS

A presente pesquisa tem como objetivos: identificar os fatores dos EA ocorridos
durante a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente em suporte ventilatorio e
tracar estratégias que possam reduzir a ocorréncia desses eventos.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, realizado durante os meses de
julho a novembro de 2018. A pesquisa foi realizada a partir de estudos primarios sele-
cionados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2013 a 2017), disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol, envolvendo trés assuntos principais: “Enfermagem’, “Respiracéo Artificial” e
“Paciente Critico”. Utilizou-se como critérios de exclusdo os artigos repetidos nas di-
ferentes bases de dados e que ndo atendessem ao objetivo da pesquisa.

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "Enfermagem” (D1),
“Respiracdo Artificial” (D2) e “Paciente Critico” (D3), e para sistematizar as buscas foi
utilizado o operador booleano "AND” em quatro combinacdes (D1 AND D2; D1 AND
D3; D2 AND D3; D1 AND D2 AND D3).
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Apos as combinagdes dos descritores, foram encontrados um total de 68.064 ar-
tigos nas bases de dados BVS, SCIELO e LILACS. Apds critérios de incluséo e exclusao,
aplicacéo de filtros, leitura dos titulos, resumos e leitura na integra, 9 artigos atenderam
aos objetivos propostos no presente estudo. Os artigos foram distribuidos e organiza-
dos de acordo com titulo, tipo de estudo, ano de publicacdo e principais resultados.

Fluxograma 1 — Diagrama de fluxo referente a selecéo de artigos
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa foram utilizadas seis etapas:
construcdo de uma pergunta norteadora, busca na literatura, selecéo dos artigos, ex-
tracao, sintese e categorizacdo dos dados; redacao e publicacdo dos resultados. Con-
siderando-se 0s aspectos éticos, por ndo envolver seres humanos, ndo foi necessaria
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4 RESULTADOS

Os fatores predisponentes aos EA, identificados nos estudos sao: sobrecarga de
trabalho, déficit na mudanca de decubito do paciente e de interacdo interpessoal,
falta de conhecimento do manuseio dos dispositivos, auséncia da higienizacao das
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maos antes e apos a realizacdo dos procedimentos, falha na monitorizacéo do balan-
¢o hidrico e do padrao respiratorio.

Além disso, auséncia de aspiracao orotraqueal e da verificacdo dos disparos dos
alarmes ventilatorios, déficit de verificacdo do nivel de agua destilada e da tempera-
tura do umidificador, falha na verificacao da insuflacdo correta do cuff, fixacdo inade-
quada do tubo orotraqueal e auséncia da higienizagao oral.

Crafico 1 — Fatores predisponentes aos eventos adversos
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Identificou-se, ainda, os EA decorrentes de falhas da assisténcia de enfermagem,
dentre eles: alteracdo hemodinamica, pneumonia, lesédo facial, barotrauma, pneumo-
torax, ansiedade, angustia e extubacao acidental.

Grafico 2 — Eventos adversos ocasionados pela equipe de enfermagem
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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As principais estratégias para reducdo dos EA ocasionados pela equipe de
enfermagem, aos pacientes em uso de suporte ventilatorio, sdo: verificar o nivel
de agua destilada do umidificador, promover comunicacado efetiva, realizar aspi-
racao, trocar fixacdo do tubo orotraqueal, promover higienizacdo oral, monitorar
padrdo respiratorio e balanco hidrico, ajustar adequadamente os dispositivos a
face do paciente, dimensionar adequadamente a equipe, realizar higienizagao das
maos antes e apos prestacdo da assisténcia ao paciente, promover mudanca de
decubito e capacitar a equipe.

Grafico 3 — Estratégias para a reducao dos eventos adversos
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

5 DISCUSSAO

Para a discussdo dos dados, os resultados foram agrupados em categorias, dis-
postas a seguir:

5.1 FATORES PREDISPONENTES AOS EVENTOS ADVERSOS

Os fatores predisponentes aos EA correspondem a todos os motivos que geram
ou podem gerar prejuizos ao cliente (SIQUEIRA et al, 2015).

5.1.1 Sobrecarga de Trabalho e Falta de Conhecimento no Manuseio dos Dispositivos

A sobrecarga de trabalho vivenciada pela equipe de enfermagem, que presta
assisténcia ao paciente critico € um problema bastante intrigante para os profissionais,
pois geralmente, muitas falhas geradas na assisténcia surgem em detrimento desse
fator, sendo assim, a sobrecarga de trabalho dos profissionais enfermeiros influencia
diretamente na assisténcia oferecida (SIQUEIRA et al, 2015).
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Os enfermeiros apresentam grandes dificuldades em manusear, cumprir as re-
comendacdes e prestar cuidados adequados ao paciente em uso de suporte ventila-
torio, devido a falta de treinamento e sobrecarga de trabalho (ALOUSH, 2017).

5.1.2 Déficit na Verificacdo da Insuflagdo do Cuff

O cuff tem a funcéo de vedar a via area, evitando o escape de ar, mantendo
assim a ventilacdo adequada e diminuindo a incidéncia de broncoaspiracdo. A pres-
sdo do cuff deve estar entre 25-35 mmHg ou entre 20-30 mmHg, quando realizada
a medida em centimetro de agua (cmH20). Dessa forma, o déficit de verificacao da
insuflacéo correta do cuff pode gerar EA, que poderiam ser evitados se houvesse a
eficiéncia na superviséo, funcdo do enfermeiro e sua equipe (OLIVEIRA et al, 2016).

5.1.3 Déficit na Mudanca de Decubito do Paciente

Percebe-se, que a mudanca de decubito do paciente néo é realizada de forma
eficaz pela equipe de enfermagem. Assim, devido a esse déficit, o cliente torna- se
vulneravel a sofrer algumas altera¢cdes hemodinadmicas, relacionadas ao uso da ven-
tilacdo mecanica, sendo elas: bradicardia, taquipneia e diminuicdo da Saturacédo de
Oxigénio (SpO2) (HAMLIN et al, 2015).

5.2 EVENTOS ADVERSOS RELACIONADA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os EA sdo caracterizados pela ocorréncia de acdes inadequados ao paciente,
que resultam ou podem resultar em danos. Além disso, as ocorréncias dos EA causam
aumento de permanéncia de internacéo, custo hospitalar e mortalidade (MELO et al,
2014; OTERO et al, 2017).

5.2.1 Pneumonia

O desenvolvimento da pneumonia ocorre devido a fatores como: auséncia de
aspiracdo, ndo realizacdo de higiene oral, insuflacdo incorreta do cuff e déficit de
higienizacdo das maos, tanto relacionado ao quadro do paciente, como também a
falhas na assisténcia dos profissionais de saude, pelo fato de a maioria dos profissio-
nais ndo cumprir com as recomendacdes preconizadas. Dessa forma, isso ocasiona
maior tempo de permanéncia dos pacientes no hospital, aumentando também os
custos financeiros (ALOUSH, 2017).

5.2.2 Broncoaspiragio

A broncoaspiracédo ocorre devido a infiltragdo de particulas de alimentos, fluidos
da orofaringe e conteudos gastricos nas vias aéreas inferiores, podendo ocasionar a
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pneumonia infecciosa ou a sindrome da angustia respiratdria. Dessa forma, contribui
para o aumento das taxas de morbidade e mortalidade, prolongamento do tempo de
internacdo e aumento dos custos hospitalares (CARMO et al, 2018).

5.2.3 Desenvolvimento de Lesdo por Pressio Facial

O uso de dispositivos, como mascaras ou canulas endotraqueais, utilizados de
forma inadequada causam o desenvolvimento de lesdo por pressdo na face dos pa-
cientes. Para evitar a ocorréncia desta lesdo por pressao € essencial que os disposi-
tivos sejam ajustados de forma confortavel, leve e que sejam adaptaveis a diferentes
tamanhos. O desenvolvimento desse tipo de lesdo aumenta o tempo de internacdo
do paciente e os riscos de contrair infeccdo (OTERO et al, 2017).

5.3 ESTRATEGIAS PARA A REDUCAO DOS EVENTOS ADVERSOS

A equipe de enfermagem, que presta assisténcia ao paciente em uso de su-
porte ventilatorio, necessita tracar estratégias para reducédo dos EA, tais como:
verificar padrdo respiratorio, atentar-se ao disparo dos alarmes ventilatorios, higie-
nizacdo das maos antes e apos prestar assisténcia ao paciente, promover higiene
oral, monitorar o padrdo hemodinamico do paciente, verificar a troca da fixacédo
do tubo orotraqueal, realizar curativos faciais, ajustar adequadamente os disposi-
tivos a face do paciente, executar aspiracdo traqueal, dentre outros (MELO et al,
2014; ALOUSH, 2017).

5.3.1 Mudanca de Decubito dos Pacientes em Uso de Suporte Ventilatorio

A realizacdo de mudanca de decubito dos pacientes em uso de ventilacédo
mecanica diminui a ocorréncia de alguns EA, evitando-se, desta forma, a instabi-
lidade ou desconforto respiratorio. Sendo assim, a equipe de enfermagem possui
a responsabilidade de controlar e promover a mudanca de decubito dos clientes,
a fim de reduzir os danos aos individuos em uso de suporte ventilatorio (HANNE-
MAN et al, 2015).

5.3.2 Capacitacdo dos Profissionais Enfermeiros

O treinamento realizado com os enfermeiros promove o aperfeicoamento e
compreensdo do manuseio correto dos dispositivos ventilatorios e garante os cui-
dados fundamentais ao cliente. O manuseio correto dos dispositivos ventilatorios,
diminui a ocorréncia de EA, logo, torna-se necessario a realizacao de treinamen-
tos e simulacdes, para que os profissionais obtenham o raciocinio critico, com a
finalidade de garantir uma assisténcia qualificada e segura (CHUANG et al, 2017,
JANSSON et al, 2014).
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5.3.3 Comunicacao Efetiva Entre os Profissionais de Enfermagem

A comunicacdo entre a equipe de enfermagem € importante para garantir efica-
cia na assisténcia ofertada aos pacientes internados. Assim, os profissionais necessitam
de um empenho maior para garantir uma assisténcia de qualidade. Além disso, uma
comunicacao efetiva traz efeitos positivos, que sdo demonstrados pela autonomia e
melhora do quadro clinico dos clientes (ROJAS; TRONCOSO; CASTELLON, 2014).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O suporte ventilatorio é bastante utilizado no tratamento de problemas respirato-
rios agudos e cronicos, sendo assim, a equipe de enfermagem tem a necessidade de es-
tabelecer estratégias para reduzir a ocorréncia de EA e proporcionar conforto ao paciente.

O presente trabalho baseou-se em estudos, que avaliam as falhas na enferma-
gem relacionadas a assisténcia ventilatoria ao paciente critico, buscando dessa forma,
identificar os fatores predisponentes e as estratégias de reducéo. E notdrio, que a
equipe de enfermagem apresenta dificuldades para estabelecer estratégias para redu-
zir os fatores que predispdem as ocorréncias.

Dentre os nove estudos analisados, observou-se que os EA relacionados a as-
sisténcia ventilatoria ocasionam piora do quadro clinico e aumento do tempo de
internacéo, nessa perspectiva percebe-se, que ha necessidade de implementacao de
estratégias com a finalidade de reduzi-los, a fim de proporcionar uma assisténcia de
enfermagem qualificada, ao paciente em uso de suporte ventilatorio.

Diante da analise dos artigos identificou-se, que os fatores predisponentes aos
EA correspondem a falha na monitorizacdo hemodinamica, capacitacdo ineficiente
dos profissionais, sobrecarga de trabalho, déficit na mudanca de decubito, comunica-
cao deficiente, auséncia de higienizacao das maos e aspiracado orotraqueal, déficit de
verificacdo do nivel de agua e temperatura do umidificador, auséncia de verificacdo
da insuflacdo do cuff e fixacdo inadequada do tubo orotraqueal.

Dessa forma, percebeu-se que os eventos desencadeados pelos fatores predis-
ponentes relacionados a assisténcia de enfermagem ao paciente em suporte venti-
latdrio, foram demonstrados por alteracdo hemodinamica, pneumonia, lesédo facial,
barotrauma, pneumotorax, extubacdo acidental, ansiedade e angustia.

Torna-se imprescindivel, portanto, estabelecer estratégias para a reducdo dos EA,
sendo elas: a realizacdo de capacitacdo dos profissionais da equipe de enfermagem,
dimensionamento adequado da equipe, higienizacdo das maos, realizacdo de higiene
oral e comunicacao efetiva entre os profissionais da equipe envolvidos no processo.
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