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en cuidado intensivo

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar as praticas dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva quanto a aspiragao
endotraqueal (AET) por sistema aberto. Métodos: Trata-se de uma pesquisa com enfoque quantitativo desenvolvida em um
hospital universitario de Mato Grosso do Sul, Brasil, com 25 sujeitos. Os dados, coletados de abril a setembro de 2011 por
meio de instrumento de observacao do tipo checklist contendo 23 itens da técnica, foram analisados por estatistica descritiva.
Resultados: A média de ades&o global foi de 51,33%. Verificou-se baixa ades&o a 16 itens, os quais sao fatores de risco para
a ocorréncia de efeitos adversos, sobretudo acidentes ocupacionais, hipoxemias, infecgdes e instabilidade hemodinamica.
Conclusao: Concluiu-se que os profissionais nédo realizam a AET de forma satisfatdria, sendo necessarias intervengdes que
promovam mudangas comportamentais por meio de educagéo continuada visando melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Avaliagdo de desempenho; Cuidados criticos; Respiragéo artificial. Sucgao.

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the practices of nursing professionals working in intensive care units regarding open
system endotracheal suctioning (ETS). This quantitative study of 25 subjects was conducted in the State of Mato Grosso do Sul
(MS), Brazil. Data was collected from April to September 2011 using a checklist monitoring tool composed of 23 items related
to the technique. Data was subjected to descriptive statistical analysis. The mean global adherence rate was 51.33%. Poor
adherence to 16 items was observed, these being risk factors for the occurrence of adverse effects, particularly occupational
accidents, hypoxemia, infection, and hemodynamic instability. Dissatisfactory performance of ETS was found among the
professionals investigated, warranting interventions capable of promoting behavioral changes through continuing education
aimed at improving the quality of care.

Keywords: Employee Performance Appraisal; Critical Care; Respiration, Artificial; Suction.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las practicas de los profesionales de enfermeria de cuidados intensivos cuanto a la aspiracion endotraqueal
(AET) por sistema abierto. Métodos: Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo, realizada con 25 sujetos en un
Hospital Universitario en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Los datos fueron recolectados entre abril y septiembre de
2011 con instrumento de monitoreo tipo checklist, con 23 items de la técnica, analizados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: El promedio de adhesion global fue del 51,33%. Se ha verificado poca adhesion para 16 items, los cuales son
factores de riesgo para la ocurrencia de efectos adversos, en particular los accidentes laborales, las hipoxemias, las infecciones
y la inestabilidad hemodinamica. Conclusién: Los profesionales no cumplen satisfactoriamente con la AET, siendo necesario
intervenciones para promover cambios de comportamiento a través de educacién continua dirigida a la mejora de la calidad
de la atencion.

Palabras-clave: Evaluacion del Rendimiento de Empleados; Cuidados Criticos; Respiracion Artificial; Succion.
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INTRODUCAO

A intubac&o endotraqueal e a instituicdo de ventilagdo
mecanica invasiva sdo recursos amplamente utilizados no manejo
de pacientes gravemente enfermos, com o intuito de proporcionar
adequada troca gasosa aqueles acometidos por algum tipo de
insuficiéncia respiratoria. Entretanto, esses artificios podem causar
efeitos deletérios - inflamacdes, infeccbes e lesbes traumaticas
nas vias aéreas -, 0 que exige cuidados preventivos. O adequado
manejo da via aérea artificial tem impacto direto no progndstico
dos pacientes, incluindo diminuicdo de morbimortalidade, de
tempo de internacéo e de custos hospitalares'.

Nessa diregéo, um dos mais importantes cuidados de en-
fermagem é a aspiragéo endotraqueal (AET), voltada a remover
secrecdes e com isso promover a manutenc¢éo da permeabilidade
das vias aéreas, bem como otimizar a ventilagcao e a oxigenagao.
O procedimento é imprescindivel para a estabilidade da fungéo
pulmonar, ja que a presencga de uma prétese ventilatoria interfere
na fisiologia da tosse e do sistema mucociliar, o que pode invia-
bilizar a adequada depuragéo de secre¢des da arvore traqueo-
brénquica e provocar estase desse conteudo. Isso pode causar
atelectasias, infec¢des, comprometimento respiratorio, obstrucao
do tubo endotraqueal, alteragdes hemodinamicas e morte?.

Atualmente dispbe-se de dois métodos ou sistemas dis-
tintos para a execugéo do procedimento: aberto e fechado. No
primeiro, faz-se necessaria a abertura do circuito respiratério
desconectando-se o ventilador mecénico da protese ventilato-
ria, com subsequente aspiragdo com cateter de uso Unico; no
segundo, que dispensa a desconexao do ventilador, o cateter de
sucgao é de uso multiplo, podendo permanecer acoplado ao sis-
tema por até 24 horas, segundo o preconizado pelo fabricante2.

Existem controvérsias acerca da eficacia desses sistemas no
tocante a reducao de infeccdes, alteragcdes oxi-hemodinamicas
e tempo de ventilagdo mecénica, assim como o periodo de
internacao. Nas ultimas décadas o sistema fechado de aspiragéo
vem ganhando espago em paises desenvolvidos. Nos Estados
Unidos, por exemplo, o sistema é exclusivamente empregado em
58% das unidades de terapia intensiva (UTI), enquanto o sistema
aberto é exclusivo em apenas 4% dos centros®.

Embora essencial, a AET, sobretudo quando realizada de
forma imprdpria, pode acarretar riscos e complicagdes gra-
ves ao paciente, incluindo aumento da pressao arterial e da
presséo intracraniana, hipoxemia, arritmias cardiacas, parada
cardiaca e/ou respiratoria, broncoespasmo, atelectasias,
infeccdes nosocomiais, hiperestimulacéo vagal, danos a arvore
traqueobrénquica, ansiedade, sangramentos, instabilidade car-
diovascular, alteragdes neuroldgicas e até morte*.

Portanto, ao realizar esse procedimento, a equipe de enfer-
magem deve estar ciente desses possiveis efeitos negativos,
assim como das medidas de prevencao e controle. Contudo,
estudos constataram que, na aplicagéo da técnica de AET,
dentre outros cuidados com a via aérea artificial e a ventilagéo
mecanica, a atuacdo da enfermagem nem sempre esta funda-
mentada em evidéncias cientificas, 0 que pode comprometer a
evolugao clinica do paciente®®.

Devido aos riscos e a frequéncia com que os profissionais de
enfermagem executam o procedimento de AET, ha necessidade
de investigar critica e periodicamente a pratica clinica desses
sujeitos, com vistas a identificar inconformidades especificas
que possam subsidiar acdes de planejamento e intervengbes
pautadas na realidade local, visando melhoria na qualidade da
assisténcia prestada’.

Diante do exposto, configurou-se a seguinte indagacéo:
Como esta sendo realizado o procedimento de AET pelos
profissionais de enfermagem de terapia intensiva a luz das
evidéncias? O objetivo deste trabalho foi investigar as praticas
dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva quanto a
AET por sistema aberto.

METODO

Para este estudo exploratério-descritivo de corte transversal
e abordagem quantitativa, coletaram-se dados no periodo de
abril a setembro de 2011 em duas UTIs para pacientes adultos
(geral e cardioldgica) de um hospital universitario do estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil. A UTI geral, situada em andar térreo,
dispde de oito leitos, um dos quais é destinado a isolamento.
A UTI cardioldgica, localizada no subsolo, contém nove leitos,
sendo quatro destinados a recuperacao cardiaca pos-operatéria
e cinco a tratamento clinico de afecc¢des cardiacas. Todos os
leitos estéo equipados com monitores cardiacos e ventiladores
mecanicos, possibilitando oferecer suporte ventilatério concomi-
tante aos pacientes criticos frequentemente admitidos nessas
unidades. Ressalte-se que tais UTIs utilizam AET por sistema
aberto, uma vez que ndo desfrutam de circuitos ventilatorios
que permitam aspira¢ao por sistema fechado. A escolha desse
universo justifica-se pelo fato de ser a AET um procedimento
rotineiro nesses setores.

Foram inclusos no estudo todos os profissionais de en-
fermagem lotados nos setores investigados com tempo de
atuacdo em terapia intensiva igual ou superior a um ano e
exclusos aqueles que se encontravam de férias ou licenca
durante o periodo da coleta. Assim, a populagao foi constituida
de 34 profissionais de enfermagem, 18 dos quais lotados na
UTI geral (dois enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem
e 12 auxiliares de enfermagem) e 16 na cardioldgica (dois
enfermeiros, oito técnicos de enfermagem e seis auxiliares de
enfermagem). Destes, 25 (73,52%) atenderam aos critérios de
selecdo e representaram a amostra.

Em consonancia com a literatura atual'”° e com o Manual
de procedimento operacional padrdo das UTls estudadas, foi
confeccionado um instrumento de coleta de dados sobre o
procedimento de AET por sistema aberto. Esse instrumento se
compbés de trés partes distintas. A primeira contemplou dados
sociodemograficos dos participantes, com sete perguntas
fechadas. A segunda foi um roteiro observacional do tipo checklist
contendo 22 itens obrigatorios, isto €, necessario em todas as
AET, e um facultativo: necessario apenas em circunstancias
especificas. Para cada item havia duas possibilidades de
ocorréncia - desempenho correto e incorreto -, além de um espago
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para observacdes gerais: registro das ocasides em que o item
facultativo ndo se aplicava, bem como situa¢des imprevisiveis. A
terceira consistiu em um guia instrucional contendo critérios para
a definicdo de desempenho correto e incorreto, utilizado para
uniformizar a avaliagéo de cada item.

O instrumento foi submetido a validagéo de conteudo por
cinco juizes com conhecimento técnico-cientifico acerca do
assunto (um pesquisador, dois enfermeiros docentes com titulo
de doutor e dois enfermeiros assistenciais). Estes avaliaram a
objetividade, pertinéncia e clareza dos itens, sendo que todas as
sugestdes foram acatadas. Realizou-se também um teste-piloto
com 10 eventos de AET observados durante a pratica dos
profissionais de enfermagem do pronto-socorro da institui¢do, no
intuito de identificar problemas em sua aplica¢@o que pudessem
interferir no processo de pesquisa. Apds essa etapa, nenhuma
mudancga foi realizada.

Antes da aplicag¢do do instrumento, cada profissional rece-
beu orientagbes sobre a pesquisa e sobre sua forma de parti-
cipagéo, sendo entéo solicitado a assinar o TCLE e a fornecer
seus dados sociodemograficos. A coleta de dados ocorreu por
observacgao estruturada (checklist) no ambiente de trabalho dos
sujeitos, no qual um unico observador (integrante do servigo de
enfermagem das UTls investigadas) analisou e registrou, nos
diferentes dias da semana e turnos, o desempenho dos partici-
pantes quanto a técnica de AET. Cada profissional foi observado
trés vezes, em dias distintos, sendo considerado para efeito de
compila¢do apenas um desses eventos (moda), ou seja, acerto
ou erro observado maior nimero de vezes para cada item.

Em razéo de diferengas de complexidade e de exigéncia
psicomotora, foram avaliadas somente as AETs realizadas
por tubo orotraqueal, ndo sendo consideradas as executadas
via canula de traqueostomia. Além disso, visando selecionar
comportamentos completos e contemplar todos os itens do
instrumento nas avaliagdes, foram consideradas apenas as AETs
com duas ou mais sucg¢des seguidas intercaladas por conexao
do paciente ao ventilador mecéanico.

Foram respeitados os aspectos éticos preconizados pela
Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, referentes a
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto que deu origem
a esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob protocolo
n2 1949/201.

Os dados foram dispostos em um banco de informagdes
utilizando-se o software Microsoft Office Excel, versao 2007, e
analisados por meio de estatistica descritiva, sendo empregadas
as modalidades de distribuicdo absoluta e percentual, assim
como média e desvio-padréo para os dados sociodemograficos.

RESULTADOS

Dos 25 profissionais investigados (100%), 11 (44%) trabalha-
vam na UTI geral (dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem
e sete auxiliares de enfermagem) e 14 (56%) na cardioldgica (oito
técnicos de enfermagem e seis auxiliares de enfermagem). Dessa
populagéo, 14 sujeitos (56%) eram do sexo masculino. A média
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daidade foi de 40,56 anos = 7,19. O tempo médio de exercicio da
fungéo foi de 17,16 anos + 7,74 e o tempo médio de exercicio em
UTl adulta foi de 10,12 anos = 6,03. Nenhum dos dois enfermeiros
possuia especializagdo em terapia intensiva, apenas um deles
era pos-graduado (lato sensu) e, dentre os profissionais de nivel
profissionalizante, 16 (70%) possuiam ensino médio completo,
seis (26%) dispunham de curso superior (irés em enfermagem)
e um (4%) era pos-graduado em Enfermagem Intensiva. Em
relagdo a educacgdo continuada, 10 (40%) dos profissionais
informaram nunca haver recebido nenhum tipo de treinamento
em servico sobre AET.

A Tabela 1 apresenta dados do desempenho dos profis-
sionais de enfermagem acerca dos itens do procedimento de
AET, com respectivos valores de adeséo, ou seja, realizagéo do
procedimento segundo a bibliografia utilizada na constru¢éo do
instrumento de investigagao.

O item 23 - aspiragao de vias aéreas superiores - foi consi-
derado facultativo, por ndo ser obrigatorio em todas as AETs, ja
que sua execuc¢ao depende do acumulo de secre¢des acima do
balonete da protese ventilatdria. A amostra desse componente
foi portanto menor, ja que, para ser compilado nesse item, o
profissional deveria ser observado pelo menos duas vezes com
0 mesmo comportamento em situa¢des que indicassem seu uso.

DISCUSSAO

Corroborando a literatura, os dados do presente estudo
evidenciaram a baixa adesao a varios itens do procedimento
padréo da AET por sistema aberto pelos profissionais de enfer-
magem?®®1!" Constata-se, assim, que tanto pacientes quanto
profissionais estdo expostos a riscos, sobretudo acidentes ocu-
pacionais, hipoxemias, infec¢des e instabilidade hemodinamica,
com implicagOes éticas e legais.

Embora a andlise dos resultados revele que, em 12 itens,
pelo menos 70% dos investigados aderiram as medidas
recomendadas para a AET, o desempenho integral desses
profissionais mostrou-se deficiente, pois a média global de
acertos, soma dos valores percentuais de todos os itens dividido
por 23, numero total de itens, foi baixa (51,33%). Esse achado tem
estreita relagdo com os baixos indices de adesao aos itens 2, 3,
5,8, 13, 14,16, 19 e 22 (respectivamente higienizacao das maos
antes do procedimento, explicagéo do procedimento ao paciente,
aumento da FiO, basal no ventilador mecéanico, uso de 6culos,
retirada lenta do cateter do TOT em movimentos giratérios,
monitora¢éo de FC e saturacdo de O, durante o procedimento,
tempo de cada aspiracdo ndo superior a 15 segundos, retorno
aFiO, inicial no ventilador mecénico e instilagéo de SF isotonica
no TOT apenas no manejo de secregdes espessas ou tampoes
mucosos), visto que menos de 30% dos investigados atenderam
a essas indicacoes.

Em relacdo ao uso de equipamento de protecéo individu-
al (EPI), semelhantemente ao encontrado na literatura®810-12,
verificou-se alta adeséo as luvas (92%) e regular utilizagéo de
mascara e avental (72% e 60%), embora sem ades&o ao uso de
Oculos (0%). Pesquisas tém mostrado que os proprios enfermeiros,
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Tabela 1. Distribuicdo dos valores absolutos e percentuais do desempenho dos profissionais de enfermagem, segundo

itens do procedimento de AET. Campo Grande, MS, 2011

Itens f %
Obrigatérios (n = 25)

1 - Avalia a necessidade de aspiragdo 19 76
2 - Higieniza as maos antes do procedimento 28
3 - Explica o procedimento ao paciente 4 16
4 - Mantém ou coloca o paciente em posi¢ao de semi-Fowler 23 92
5 - Aumenta a FiO,* basal no ventilador mecanico 0 0
6 - Usa luva estéril 23 92
7 - Usa mascara 18 72
8 - Usa 6culos 0 0
9 - Usa avental 15 60
10 - Usa cateter de aspiracdo estéril e o mantém estéril até introdugdo no TOT' 20 80
11 - Introduz o cateter de aspira¢do no TOT' com o sistema de aspirag¢do a vacuo desligado 22 88
12 - Realiza o procedimento respeitando as medidas assépticas 18 72
13 - Retira lentamente o cateter do TOT" em movimentos giratorios 5 20
14 - Monitora parametros de FC' e saturagdo de O, durante o procedimento 7 28
15 - Conecta o ventilador mecanico ao paciente nos intervalos de aspiracao 21 84
16 - O tempo de cada aspiragdo nao é superior a 15s 6 24
17 - Lava o latex com dgua destilada ou SF® ao término da aspiragdo 19 76
18 - Apds aspiragao, protege o latex com embalagem limpa e seca 23 92
19 - Retorna a FiO, * inicial no ventilador mecanico 0 0
20 - Higieniza as maos apds o procedimento 18 72
21 - Anota o procedimento no prontudrio, informando caracteristicas das secrecdes e/ou rea¢des do paciente 10 40
22 - Utiliza instilagdo de SF® isotdnica no TOT' apenas no manejo de secre¢des espessas ou tampdes mucosos 5 20
Facultativos (n = 19)

23 - Em caso de aspiragdo de vias aéreas superiores, segue a sequéncia traqueia, nariz e boca 19 100

Média global (%) 53,56

* Fragdo inspirada de oxigénio; ' Tubo orotraqueal; ¥ Frequéncia cardiaca; $ Solugdo fisioldgica.

apesar de reconhecerem a importancia do uso de EPI, ndo os uti-
lizam adequadamente ao realizarem o procedimento de AET 34,

A decisdo de ndo usar 6culos de protecao pode estar
associada a alta seguranga, pois, além dos investigados serem
profissionais experientes com muitos anos de exercicio na fungao
e em cuidados intensivos, a AET é um dos procedimentos de
enfermagem mais realizados em UTI. Embora a seguranga no
trabalho propicie uma série de beneficios para o processo de
producdo em saude, quando exagerada pode tornar-se perigosa,
pois leva a banaliza¢édo dos riscos existentes. Isso pode contribuir
para o aumento da exposic¢ao dos profissionais aos riscos, uma
vez que os acidentes sdo imprevisiveis e nem sempre tudo
acontece da mesma formaZ.

Um estudo de carater epidemioldgico encontrou dados
suficientes para estimar os riscos de acidentes ocupacionais aos
quais os profissionais de saude estao expostos ao manipularem

secrecbes do trato respiratorio ou prétese nele inserido. Entre
os resultados constatados, a AET foi o segundo procedimento
que mais se relacionou com a incidéncia dos acidentes. Também
sobressairam-se na segunda colocagdo os frascos com
excreta/secregao entre os objetos causadores de acidentes; o
espirro de excretas na face, boca ou olhos; €, mais preocupante,
a negligéncia em relagéo ao uso de EPI'.

Além do uso de EPI, observou-se que mais de 70% dos
profissionais cumpriram cada uma das etapas relacionadas a
prevenc¢do e controle de infecgdes (itens 1, 6,10, 12,17, 18, 20
e 23, respectivamente avaliacao da necessidade de aspiracao,
uso de luva estéril, uso de cateter de aspirag¢éo estéril, realizagéo
do procedimento respeitando as medidas assépticas, lavagem
do latex com agua destilada ou SF ao término da aspiragéo,
protecao do latex apos aspiragdo com embalagem limpa e seca,
higienizacdo das méos apods o procedimento e aspira¢do de
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vias aéreas superiores), com excecao da higienizacdo das maos
antes do procedimento (item 2), que teve apenas 28% de adeséo.
Um estudo semelhante® que avaliou profissionais de saude de
maneira geral (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem,
médicos e fisioterapeutas) obteve resultados similares: 19,46%
dos profissionais higienizaram as maos antes da AET e 50,29%
apos o procedimento.

A baixa ades&o a higieniza¢éo das méos nao esta diretamente
relacionada ao nivel de conhecimento teérico ou & situagdo em que
ela esta indicada, mas sim a incorporag¢é@o desse conhecimento
a pratica cotidiana dos profissionais. A falta de motivagéo, a ndo
compreensdo do risco de disseminagéo de patdgenos, o excesso
de atividades e a falta de materiais e/ou deficiéncia da estrutura
fisica da instituicdo destacam-se entre os principais fatores
responsaveis pela ndo incorporagéo dessa pratica'e.

Quanto as medidas recomendadas imediatamente antes do
momento de sucgao, constatou-se alta adesdo aos itens 4 e 11
(respectivamente manter ou colocar o paciente em posi¢do de
semi-Fowler e introducéo do cateter de aspiragdo no TOT com o
sistema de aspiragéo a vacuo desligado), porém baixa aos itens
3 e 5 (explicagéo do procedimento ao paciente e aumento da
FiO, basal no ventilador mecénico, respectivamente). Este tltimo
achado é apoiado por trabalhos brasileiros que avaliaram as trés
categorias profissionais de enfermagem regulamentadas - enfer-
meiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem?®°,
diferentemente do constatado em estudos de outros paises, nos
quais a assisténcia aos pacientes de UTI é realizada somente
por enfermeiros®1'"13,

Com relagéo ao item 5, é sabido que durante a AET pode
ocorrer hipoxemia, com consequentes alteragées hemodinami-
cas, arritmias cardiacas, parada cardiaca e/ou respiratoria e até
mesmo morte*. Como medida preventiva a esses eventos ad-
versos, € amplamente recomendada pela literatura e enfatizada
em recentes diretrizes® a oferta de oxigénio a 100% a pacientes
adultos e pediatricos por 30 a60 s antes do evento da aspiracao.

Quanto as agoes indicadas durante o evento de sucgéo pro-
priamente dito, a média de adesdo aos itens 13, 14 e 16 (retirada
lenta do cateter do TOT em movimentos giratérios, monitoragéo
de parametros de FC e saturagéo de O, durante o procedimento
e tempo de cada aspira¢do nao superior a 15s, respectivamente)
foi baixa, assim como em outros estudos®#'"", Esses itens séo
necessarios, respectivamente, a prevencgéo de lesdes traqueo-
brénquicas, a deteccao precoce de instabilidade hemodinamica
e a prevencgao de hipoxemia, merecendo por isso ser analisados
e revistos no &mbito do ensino e da assisténcia de enfermagem
no local da pesquisa, ainda mais porque 40% dos investigados
informaram nunca haver recebido nenhum tipo de treinamento
em servigco sobre AET por sistema aberto.

A andlise dos dados relativos aos cuidados dispensados
apos o evento de sucgéo revela que ndo houve adeséo (0%)
ao item 19 (retornar & FiO, inicial no ventilador mecénico) e que
houve baixa adesao (40%) ao item 21 (anotar o procedimento no
prontuario, indicando caracteristicas das secregcoes e/ou reagdes
do paciente). O primeiro € uma consequéncia da ndo adesao ao
item 5 (aumentar a FiO, basal no ventilador mecénico). Embora
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apontada por alguns autores®®, a pratica de pré-oxigenagéo
sistematica como medida preventiva a hipoxemia pode ser ques-
tionada, visto que estudos atuais'® recomendam sua execug¢ao
em pacientes hipoxémicos e naqueles cuja saturagao de oxigé-
nio diminui durante a AET, sem preconizar, no entanto, que tal
cuidado deva ser implementado em todas as ocasides de AET.

No concernente as anota¢des de enfermagem (item 21),
destaca-se que, além de baixa adesao (40%), encontraram-se
varios problemas de registro: ilegibilidade, erros de ortografia,
utilizacdo de terminologia imprdpria, auséncia de carimbo ou
nome do profissional ilegivel. O registro, uma vez ndo realizado ou
efetuado de forma inadequada, promove falha na comunica¢do
entre as equipes de enfermagem e multiprofissional, comprome-
tendo, assim, a continuidade do cuidado e a evolugao do paciente.
Além disso, esta falha é passivel de processo ético, visto que, se
nao existe registro, ndo ha como garantir que o procedimento foi
realizado. Nesse sentido, as anota¢des de enfermagem devem
ser registradas de forma objetiva, clara, concisa, fiel, pontual e
cronolégica, além de fornecer todas as informacgdes necessarias
a apropriada transmissdo da mensagem?’.

O item 22 (instilagao de solugdo fisiolégica isoténica no
tubo endotraqueal antes do evento de sucg¢édo) é um dos tdpicos
do procedimento de AET mais discutidos na literatura. Essa
conduta tem sustentacdo na hipétese de que facilita a remogéo
de secrecgdo pulmonar ao fluidifica-la e estimular a tosse, o que
pode facilitar sua mobilizagéo para as vias aéreas mais centrais,
aumentar o volume de secre¢des removidas e, como consequén-
cia, melhorar a oxigenagéo e diminuir a incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (PAV)*514,

Entretanto, ndo ha evidéncia suficiente para comprovar essa
hipétese, uma vez que vérios estudos registram que tal solugéo
facilita insuficientemente a remocéo de secre¢des. Além disso,
outros estudos constataram efeitos prejudiciais relacionados
ao uso dessa solucao, tais como diminui¢do nos valores de
saturagé@o de oxigénio (Sa0O,) e na presséo parcial arterial de
oxigénio (Pa0,), acréscimo na press&o parcial arterial de dioxido
de carbono (PCO,), elevagéo da frequéncia cardiaca no quinto
minuto apds o término da AET' e, até mesmo, aumento da
incidéncia de PAV'.

Diante das diversas controvérsias e da falta de evidéncias
documentadas quanto aos beneficios concretos do uso de
solucdo fisioldgica isotonica na AET, as diretrizes da American
Association for Respiratory Care® ndo recomendam seu uso ro-
tineiro (categoria 2C), visto que tal procedimento esta associado
a riscos e complicacdes, ficando seu uso facultado ao manejo
de secrecgbes de dificil remog¢do, como no caso de secre¢cdes
espessas e tampdes mucosos.

Atualmente a PAV constitui um dos grandes desafios para
a equipe que cuida de pacientes internados em UTI e pode
resultar de iatrogenias relacionadas ao procedimento de AET.
Pensando nisso, os Centers for Disease Control and Prevention’
consideram a educacao em saude como importante ferramenta
para melhorar a competéncia e motivar os profissionais de
saude a implementar intervencbes visando a prevencéo e
controle dessa infecgéo.
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Um estudo randomizado demonstrou a importancia das
intervencdes educativas para melhorar o preparo dos enfermei-
ros de UTI para a realizagdo do procedimento de AET. Nesse
estudo, os profissionais de uma mesma unidade foram dividi-
dos em dois grupos. No grupo-controle (n = 8) constataram-se
66,66% de conhecimento e 31,94% de adesao pratica as
recomendacgdes para a execugéo da técnica, ao passo que,
no grupo experimental (n = 8), de profissionais que receberam
treinamento, verificaram-se 88,88% e 94,44%, respectivamente,
de conhecimento e adesdo em situagéo real de assisténcia'.

As evidéncias utilizadas para desenvolver o instrumento de
observacao do presente estudo foram baseadas no que poderia
ser considerada a melhor evidéncia disponivel no momento da
realiza¢@o da pesquisa. No entanto, ha ainda certa disparidade
em relacdo ao que exatamente constitui a melhor pratica de
determinadas etapas do procedimento de AET, devido a escassez
de pesquisas clinicas sobre diversos aspectos dessa técnica''.

Como é de esperar de um estudo observacional, um dos
principais problemas é o efeito do observador sobre o sujeito
observado - referido como "efeito Hawthorne" -, o que caracteriza
uma ameaga importante a validade interna do estudo, devido
ao fato de que o conhecimento, pelos sujeitos da pesquisa,
de que participardo de um estudo e serdo observados pode
leva-los a mudar seu comportamento. Nao diferente de outro
estudo'!, o efeito Hawthorne pode ter ocorrido por meio de treino
individual dos participantes na execugéo da AET, em relagéo as
melhores recomendagdes baseadas em evidéncias, antes de
serem observados. Tendo isso ocorrido, pode-se inferir que a
pratica dos participantes € normalmente de pior qualidade do
que os resultados sugerem. Por outro lado, ressalta-se que os
sujeitos foram observados realizando a AET por trés vezes, e
considerou-se apenas um evento (moda); cada profissional foi
observado em dias distintos e o observador fazia parte do servigo
e ndo interferia no procedimento, além de permanecer préximo
ao procedimento de maneira a permitir a visualizagao de todas
as etapas, porém procurou agir com naturalidade para que os
sujeitos ndo percebessem o motivo da observagéo.

Este estudo apresenta como limitagdo o fato de os resultados
nao serem representativos da populacdo geral de profissionais
de enfermagem que trabalham em terapia intensiva, o que leva
a fragilidade externa dos resultados. Isso, porém, pode ser
minimizado em futuros estudos que abranjam maior numero de
observacgdes do procedimento de AET em diferentes UTls de
regides geograficas distintas.

Entretanto, este estudo demonstrou progressos no es-
tabelecimento do estado atual da pratica da AET da equipe
de enfermagem e é capaz de fornecer subsidios para o
desenvolvimento de diretrizes clinicas para a pratica futura.
A principal recomendacgéo é introduzir diretrizes a partir de
pesquisas baseadas em evidéncias. Ainda, sugere-se que
cada profissional, independentemente do tempo de experiéncia
na UTI ou qualificacdes, deve receber um ensino apropriado
apoiado nessas diretrizes.

CONCLUSOES

Tendo em vista o que foi apresentado, é possivel concluir
que existem divergéncias entre as evidéncias disponiveis e as
praticas encontradas nas UTI pesquisadas. A média do indice
total de adeséo foi de 51,33%, denotando adesao insatisfatoria
quanto as melhores praticas disponiveis para a realizagdo de
AET por sistema aberto.

Este estudo possibilitou estabelecer o diagnodstico situa-
cional sobre as praticas de enfermagem em relagéo a AET na
instituicdo estudada, identificando aspectos falhos, bem como
0s que sao corretamente realizados pelos profissionais. Com
base nisso, foi implementado um ciclo de atividades educati-
vas para profissionais de saude sobre prevencgéo e controle de
pneumonia junto ao servi¢o de educagéo permanente e equipe
de residéncia multiprofissional em saude da instituicao. A AET
foi um dos temas abordados, e os diversos itens avaliados nes-
se estudo discutidos a luz do conhecimento técnico-cientifico
disponivel.
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