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RESUMO

Aborda a assisténcia de enfermagem na aspiragdo de secre¢des em pacientes sob
ventilagdo mecanica, pratica frequente em unidades de terapia intensiva.
Observando como se configura este processo visto que o paciente encontra-se
incapacitado de expeli-las. Neste sentido vale ressaltar a necessidade de
experiéncia e conhecimento cientifico do enfermeiro a fim de atingir a eficacia no
desenvolvimento do processo de aspiragdao. A pesquisa tem carater exploratério e
descritivo com abordagem qualitativa, objetivando conhecer e analisar a assisténcia
de enfermagem na aspiragdo de secre¢des em pacientes sob ventilagdo mecanica.
Buscou-se confrontar a realidade com o referencial tedrico coletado a partir da
investigacao realizada no Hospital Regional Tarcisio Maia de Mossoré/RN, a partir
da participacdo de cinco enfermeiros. A coleta de dados foi feita através de
questionarios semi- estruturado com perguntas abertas e fechadas. Em suma, pode-
se perceber que o procedimento expde a paciente a uma série de complicagdes,
requerendo acompanhamento e observagao criteriosa da necessidade de aspirar
pode-se concluir também a importancia para os enfermeiros estarem revendo as
formas de assisténcia e que todo procedimento que feito em um paciente que se
encontra sob ventilagdo mecanica exige conhecimento cientifico, pratica e
seguranga no dominio da técnica realizada.

Palavras-chave: Enfermagem. Assisténcia. Ventilagdo mecanica.



ABSTRACT

Mechanical ventilation, frequent practice in intensive care units. Noting how to
configure this process as the patient is unable to expel them. In this regard it is worth
emphasizing the need of scientific expertise and experience of nurses in order to
achieve efficiency in the development process of aspiration. The research is
exploratory and descriptive qualitative approach, aiming to understand and analyze
nursing care in aspiration of secretions in mechanically ventilated patients. We tried
to confront reality with the theoretical collected from research conducted at the
Regional Hospital Tarcisio Maia Mossoro / RN, from the participation of five nurses.
Data collection was done through semi-structured questionnaires with open and
closed questions. In short, we can see that the procedure exposes the patient to a
series of complications, requiring careful monitoring and observation of the need to
aspire can conclude the importance for nurses are reviewing the forms of assistance
and that the whole procedure done in a patient who is under mechanical ventilation
requires scientific knowledge, practice and safety in the technique performed.

Keywords: Nursing. Assistance. Mechanical ventilation.
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1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMATIZAGCAO

A presente pesquisa refere-se ao ambito da assisténcia da enfermagem em
aspiracoes de secrecoes em paciente sob Ventilagdo Mecanica, a qual é utilizada
frequentemente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), evento esse, que torna-se
dificultado e, na maioria das vezes impossibilitado em decorréncia da
incapacidade/impossibilidade que o paciente apresenta de expelir as secrecoes,
pelo fato desses pacientes estarem submetidos a condigdes mecanicas, que estao
suprindo e favorecendo a ocorréncia das trocas gasosas necessarias ao organismo
momentaneamente incapaz de fazé-las.

Para falar em aspiracéo, € importante ressaltar que o sistema respiratério é
constituido segundo Junqueira e Carneiro (2004), trato respiratério superior e
inferior, conhecido também como por¢cao condutora que compreende as fossas
nasais, nasofaringe, laringe, traquéia, pulméao direito e esquerdo, brénquios e
bronquiolos, que sao as porgcdes terminais da arvore brénquica onde ficam os
alvéolos locais das trocas gasosas.

Em se tratando do trato respiratério superior, Junqueira e Carneiro (2004)
afirmam que esse trato € importante na fungao de limpar, umidificar e aquecer o ar
inspirado através de um epitélio ciliado pseudo-estratificado colunar com células
caliciformes (produtora de muco) que contém glandulas do tipo misto que ajudam a
manter umidas as paredes das cavidades nasais.

Quando ocorre alguma alteragao interna ou externa nesse complexo sistema
respiratorio como hipoxemia, hipercapnia, complicagdes no sistema nervoso central,
periférico, na caixa toracica e nas vias aéreas, essas complicacdoes resultardo em
casos de Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA), necessitando de um suporte
ventilatorio prolongado (ZAMBONI, 2006).

A IRpA é uma deterioracao subita e fatal nas trocas gasosas pulmonares no
que resultara na retencdo de diéxido de carbono e oxigenagdo inadequada,
prevalecendo uma causa significante de morbidade e mortalidade na UTI (MORTON
et al., 2007).

De acordo com as informagdes de Martins et al. (2008), o procedimento de

aspiracdo € amplamente realizado na UTl em paciente intubados e visa garantir a



troca gasosa efetiva, repercutindo na melhora da oxigenagéo arterial e da fungéo
pulmonar.

Em estudos realizados encontrou em 63% dos pacientes a Pneumonia como
principal causa da IRpA. Ja em outro estudo, encontrou em 27% a exacerbagao de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), como causa principal, em dos
pacientes, a Pneumonia também sendo outra causa de IRpA. (MOREIRA;
SILVEIRA; BASSINI, 2007).

Ja no que se refere a IRpA, como complicagdo de patologias primarias, a
mesma foi percebida nos pacientes que apresentavam diagndstico de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) em estudos realizados por Knobel (2009). Esta
afirmacao foi obtida por meio de explicagdes fisiologicas, e tendo como método para
avaliacdo e fundamentagdo para o tratamento a ser empregado a gasometria
arterial.

Corroborando, Moreira, Silveira e Bassini (2007), acrescentam que de acordo
com explicagbes anatomo-fisioldgicas, existe a possibilidade do Sistema Nervoso
Central (SNC) estar envolvido com insuficiéncia respiratoria, uma vez que o paciente
com Acidente Vascular Encefdlico (AVE) certamente evoluiria para IRpA,
observacao essa, adquirida por meio de estudos de 228 prontuarios de pacientes
com diagnostico de AVE, que no decorrer do tratamento, complicaram para IRpA.

O uso clinico dos ventiladores mecanicos iniciou-se com aparelhos de
pressao negativa, do tipo pulmao de ago na década de 1950. Com a incidéncia das
epidemias de podlio, houve um desenvolvimento dos ventiladores com pressao
positiva destacando-se no tratamento da insuficiéncia respiratoria (CINTRA;
NISHIDE; NUNES, 2008).

Nesse sentido, Morton et al. (2007) acrescenta que, quando um paciente é
incapaz de manter uma via aérea permeavel, troca gasosa adequada ou ambas,
deve-se recorrer a esse tratamento agressivo, que impde riscos e cargas fisicas e
psicologicas agressivas. Mesmo que se faga necessario o esforco para evitar a
ventilagdo mecanica, no entanto ela se torna necessaria para se evitar a angustia
respiratoria, consequentemente se transformando em faléncia respiratéria.

Portanto, a aspiracdo de secregdes sob ventilagdo mecanica torna-se
fundamental e tem por objetivo assistir 0 paciente no processo de eliminar as

secrecdes, pois a presenca de um tubo artificial impede o fechamento da glote,
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impedindo o paciente de usar o mecanismo da tosse, além de aumentar a produgéo
de secregdes; o que torna primordial a aspiragdo (MORTON et al., 2007).

A partir de tudo o que foi exposto, surge o seguinte questionamento: como
se configura a assisténcia de enfermagem durante o processo de aspiracbes de

secrec¢des de pacientes sob ventilagdo mecanica?

1.2 JUSTIFICATIVA

Consolida-se a relevancia deste trabalho, que almeja realizar um estudo em
torno de se obter um engajamento do profissional de enfermagem e de uma equipe
multidisciplinar para se proceder a metodologia sobre aspiracdo de secreg¢des em
pacientes sob ventilagdo mecanica. Essa problematica transformou-se em objeto de
estudo em virtude da importancia que buscamos por acreditar no nosso potencial de
futuros enfermeiros comprometidos no cuidado e na assisténcia, almejando
principalmente as agbes desenvolvidas para garantir melhorias na qualidade da
assisténcia da vida, buscar a eficacia como também proporcionar as pessoas que
estdo sob o tratamento de alta complexidade, que precisam de profissionais que
tenham conhecimento cientifico aliado ao trabalho humanizado.

De acordo com Kurcgant (2008) no que se refere a pratica da enfermagem,
essa pratica tem se limitado aos cuidados rotineiros, as exigéncias de ordens
meédicas como também as administrativas. Dai a importancia de meétodos
denominados de processos de enfermagem os quais sdo fundamentados em
resolucdo cientifica de problemas, podendo estes serem aliados ao cuidado
humanizado.

Destaca-se, também, a importancia social desse trabalho enquanto fonte de
pesquisa, objetivando corroborar para a base cientifica da pratica de enfermagem,
auxiliando, assim, para possibilidades de descobertas e reforgos tedricos praticos na
busca de alternativas para o enfretamento da demanda nesta area de enfermagem.

Os enfermeiros, por estarem numa posicdo em que prestam cuidados
diretamente junto aos pacientes, tém a facilidade de identificar questdes relevantes e
colherem dados, transformando-os, assim, em objetos de pesquisa, permitindo
encontrar caminhos e solugdes que reforcem o fortalecimento do compromisso na

busca da qualidade dos servigcos prestados, beneficiando os demais profissionais da
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area da saude, bem como pacientes e familiares com a socializagdo dos resultados
obtidos com a pesquisa.

Complementando, sobre os cuidados de enfermagem ao paciente, Smeltzer;
Bare (2005) afirmam que as (os) enfermeiras (os) devem estar continuamente
cientes dos estudos que se relacionam diretamente com suas proprias areas de
praticas clinicas e analisar criticamente tais estudos para determinar a aplicabilidade

de suas conclusdes e as implicagdes para populagdes especificas de pacientes.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a assisténcia de enfermagem durante a aspiracdo de secrecao de

paciente sob ventilagdo mecanica.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a assisténcia de enfermagem realizada durante o trabalho de
aspiracao de secrecao, em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica,;

e Confrontar a realidade coletada com o referencial teérico do trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VENTILAGAO MECANICA

A ventilagdo mecanica é a forma de assistir o paciente que se encontra com
dificuldade de exercer suas fungdes respiratorias nos parametros normais, tendo em
vista que, para o paciente ter indicagdo para ventilagdo mecanica, deve-se
apresentar uma diminui¢ao acentuada na oxigenagao (P,02), aumento nos niveis de
dioxido de carbono (PACO;) e acidose persistente no pH. Além de controlar a
respiragdo do paciente durante cirurgia ou durante um trauma craniano, contribui
para a oxigenacdo do sangue e diminuicdo do esforgco da musculatura acessoria
(SMELTZER; BARE, 2005).

A ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) é utilizada em pacientes através
de mascara facial e tem por objetivo aumentar o suporte ventilatério alveolar em
pacientes que apresentam: Pneumonia, insuficiéncia respiratéria, DPOC agudizada,
Edema pulmonar cardiogénico, apinéia obstrutiva do sono. Para haver sucesso a
equipe deve estar familiarizada com a VMNI. Sendo fundamental a adaptacéo e
colaboracdo do paciente. A VNI é fornecida com pressao positiva. (KNOBEL, 2009)

De acordo com (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008) a indicagao para VMI é
quando haver a presenca da Insuficiéncia respiratoria grave, e a decisao para

ventilar o paciente deve ser baseada nos seguintes parametros fisioldgicos:

¢ Volume corrente (ml/kg de peso corporal) < 5
e Capacidade vital (m/kg)< 10-15

e Volume expiratério forgado em 1s (ml/kg) < 10
e Frequéncia respiratoria (res/min) >35

e Forga inspiratdria maxima (cm H20) < 20-30

e Ventilagdo minuto (I/m) >10

¢ Ventilagdo mandatéria maxima (I/m) <20, <2 VC
e Espacgo morto (%) > 60

e PaCO? (mmHg) > 50-55

e PaO? (mmHg) <50 (ar) < 70 (FiO* > 0,60)

e D(A-a) O? (mmHg), com FiO? = 1,0 > 350-450
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e PaO?/FiO%< 200
e PaO?PAO?0,15
e Shunt direta esquerda (%) > 20-25

O principal motivo que leva um paciente a ser intubado € a IRpA, sendo esta
definida como a incapacidade do sistema respiratorio desempenhar as tocas
gasosas inerentes ao organismo (ZAMBONI, 2006)

Segundo Zamboni (2006), a IRpA é dividida em dois tipos: | e Il. No tipo |
ocorrem alteracbes na membrana alveolar-capilar. Os alvéolos ndo sdo bem
ventilados, porém a perfusdo esta normal, prevalecendo nesse tipo a hipoxemia. Ja
na do tipo Il, prevalece a diminuicdo da ventilagdo alveolar tendo como
consequéncia a hipercapnia.

No que diz respeito as causas da Insuficiéncia Respiratéria Aguda, Moreira,
Siveira; Bassini (2007) revelam que muitas sdo as causas da IRA, na qual estas
podem ser identificadas através de seu local de dano, estes locais podem ser
classificados como danos extrapulmonares ou intrapulmonares (MOREIRA;
SILVEIRA; BASSINI, 2007).

Para que seja feito esse suporte de ventilagdo, € necessario que se faga uma
traqueostomia ou intubacgao traqueal. A intubagcdo endotraqueal é a passagem de
um tubo através da boca ou nariz para dentro da traquéia. A intubacao fornece uma
via aérea permeavel em um paciente que apresenta angustia respiratoria, que nao
pode ser tratada por método simples cujo tempo de permanéncia ndo pode durar
mais que trés semanas e é empregada no cuidado e emergéncia. (SMELTZER,;
BARE, 2005).

Ja a traqueostomia € um procedimento cirurgico em que é feita uma abertura
dentro traquéia, denominada de tubo de traqueostomo. Sua finalidade é desviar uma
obstrugdo das vias aéreas superiores, favorecendo a remogdo de secrecdes
traqueobrdnquicas, evita a aspiracdo de secreg¢des orais ou gastricas no paciente
inconsciente ou paralisado através do fechamento da traquéia a partir do eséfago e
substituir o tubo endotraqueal (SMELTZER; BARE, 2005).

Sendo a intubagdo um mecanismo que impede o fechamento da glote, o
paciente € incapaz de usar o mecanismo da tosse, aumentando também o volume
das secrecgbes, dai a importancia de se aspirarem secregdes para manter a
permeabilidade das vias aéreas (MORTON et al., 2007).
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2.2 ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL

A aspiragdo endotraqueal € uma técnica, onde ocorre aspiragdo das vias
aeéreas superiores, através de uma sonda estéril, visando remover as secregdes
retidas nessa regidao (HINRICHSEN, 2004 apud FARIAS; et al., 2009). Acrescentam
ainda Freire (2005) apud Farias; et al., (2009) que essa técnica, além de manter as
vias aéreas permeaveis, ela também pode prevenir infeccoes, promover trocas
gasosas, incrementar a oxigenacgao arterial, e melhorar com isso a fungao pulmonar.

Ocorrendo retencéo de secregcdes, acaba ocasionando a obstrucdo das vias
aéreas. Por sua vez, isso faz com que o ar nos alvéolos distais a obstrugéo seja
absorvido e a porgcao afetada do pulmao se colabe. Podem resultar atelectasia,
pneumonia e insuficiéncia respiratéria (SMELTZER; BARE, 2005).

No que diz respeito a frequéncia, como este procedimento deve ser realizado,
Gomes (1988) esclarece que a aspiragao de secregdes em paciente em UTI sob
ventilacdo mecanica deve ser feita quando ha realmente secre¢cdo e ndao como
procedimento de rotina.

Informa ainda o autor supracitado que a cor, o odor, a consisténcia da
secregcdo devem ser observadas e anotadas e que, a dificuldade de aspirar alguma
secrecao do tubo endotraqueal deve ser interpretada como sinal de umidificacdo
inadequada.

O procedimento de aspirar secrecbes promove a troca ideal de oxigénio e
dioxido de carbono e previne a ocorréncia de pneumonia que resulta do acumulo de

secregdes, conforme informa Appling (2005).

2.3 TIPOS DE ASPIRAGCAO

Existem atualmente dois métodos de aspiracio: o aberto e o fechado. O método
aberto envolve um cateter estéril sendo este aberto no momento da aspipracédo. O
método fechado usado em paciente que exige ventilacdo mecanica de forma que
apdia seus esforgos respiratérios, permitindo a liberagdo continua de oxigénio no
momento em que a aspiracao estar sendo realizada evitando assim a dessaturacao
de oxigénio (POTTER; PERRY, 2009).

2.4 OS BENEFICIOS DA ASPIRACAO DE SECRECOES
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O paciente que se encontra sob a dependéncia de um via aérea artificial
consequentemente tera seus mecanismos orgéanicos de defesa prejudicados, pois a
intubacao endotraqueal dificulta o fechamento da glote, impedindo o0 mecanismo da
tose. Destaca-se, portanto, a importancia da assisténcia de enfermagem para com
esses pacientes no que se refere a qualidade da assisténcia, no conhecimento
cientifico nos processos fisiologicos do paciente que se encontra em ventilagao
mecanica. (MARTINS et al., 2008)

E salientado nesta literatura que a aspiragdo, quando executada de forma
correta, promove conforto e alivio ao sofrimento respiratorio. Contudo, € importante
que o paciente no pos-operatorio cirurgico ou traumatizado seja administrado
analgésico antes da aspiragcao devido reflexo da tosse ser estimulado (TAYLOR;
LILLIS; MONE, 2007).

Nas UTls, o procedimento de aspiracdo € amplamente utilizado visando
manter as trocas gasosas, melhorar a oxigenacao arterial e da fungao pulmonar
(MARTINS et al., 2008).

2.5 MATERIAIS/TECNICA UTILIZADOS NA ASPIRACAO DE SECRECOES

Na fase preparatoria, cabe ao profissional de enfermagem reunir todos os
materiais que serao utilizados para nao haver interrupgcdes na fase de agao, os quais

sdo:

e Mandmetro para indicar pressao negativa;

e Recipiente para coleta;

e Tubo de conexao;

e Duas luvas esterilizadas;

e Soro fisioldgico;

e Frasco estéril, contendo alguns centimetros cubicos de soro fisioldgico;

e Lubrificante hidrossoluvel;

e Compressa de gaze esterilizada de 10,16cm x 10,16¢cm;

e Sonda esterilizada de aspiragao; macia; flexivel e ndo colabavel por pressao

negativa, de plastica, descartavel ou borracha vermelha (“sonda de nelaton”).



16

Esta deve ser delgada para passar através da vias aéreas; para aspiragao
nasotraqual adulto: 12-14F; pediatrica10F, infantil 5ou 8F;

e Valvula controlada pelo polegar;

¢ Extremidades com diversos orificios para aspiracoes,

e Sistema suplementar de oxigénio (JASTREMSKI; DUMAS; PENALVER,
1997).

Para se realizar o procedimento correto de aspiracdo de secrecdo em
paciente sob VM, o profissional deve abrir mdo de vicios decorrentes do cotidiano e
ter disponibilidade e conhecimento cientifico na fase de realizagao, respeitando as
técnicas assépticas. A lavagem das méos, antes e depois dos do procedimento, € de
extrema relevancia para que se evite a disseminagdo de microorganismo, reunir 0s
equipamentos e oferecer privacidade ao paciente (JASTREMSKI; DUMAS;
PENALVER, 1997).

De acordo com Morton et al. (2007), a técnica de aspiragdo em pacientes
intubados deve ser feita da seguinte maneira:

¢ Realizar os procedimentos rotineiros antes da aspiragao, que sdo: administrar
medicamentos, montar os equipamentos, explicar o procedimento ao
paciente, preparar a pressao de aspirar, lavar as maos e calcgar as luvas;

¢ Hiperoxigenar o paciente com oxigénio a 100% com balsa de reanimagao
manual, ou ventilador;

e Quando é usado o ventilador mecéanico a pré-oxigenagao deve durar dois
minutos e, em seguida, retorna ao parametro do oxigénio prévio apds o
termino da oxigenagéo;

¢ Introduza, de forma rapida, porém suave, a sonda o mais distante possivel da
via aérea artificial, sem a aplicagao da aspiracao;

e Puxe a sonda a 2 cm e aplique a aspiragéo intermitente, enquanto gira e retire
a sonda. Limite a pressao da aspiragdo — 80 a — 120mmhg a aspiragdo nao
deve exceder de 10 a 15 segundos;

¢ Hiperoxigenar o paciente antes e depois de cada introducéo subsequente da
sonda por no minimo 30 segundos e antes da reconexao do ventilador;

e Monitorar o ritmo, a freqléncia cardiaca e a oxiemetria de pulso durante e

depois da aspiragao;
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¢ Interromper o procedimento, caso o paciente nao tolerar, sendo evidenciado
por arritmias, bradicardia ou queda na Sa02;

¢ Retire o material préximo do paciente;

¢ Realizar a higiene oral e em seguida a o equipamento de aspiragéo;

e Lavar as maos;

e Registrar o procedimento.

Nos pacientes que ndo suportam a aspiragdo com hiperoxigenagdo, uma
ligacdo com pressao expiratoria final positiva (PEEP) devera ser feita ou ambos no
parametro adequado, a aspiragao in-line devera ser utilizada para evitar a perda da
PEEP e a dessaturacdo (MORTON et al., 2007).

Outro fator de extrema importancia € o uso de equipamento de protecao
individual. De acordo com as precaucdes universais, as luvas devem ser trocadas
apods o término de cada procedimento, como também o uso de avental, mascara,
oculos, durante procedimentos que gerem goticulas de sangue e fluidos corporais
(BARBIERE; MICELE, 2005).

2.6 PRINCIPAIS COMPLICACOES DA ASPIRACAO DE SECRECOES

Sao comprovadas, em varias literaturas, as complicacdes de aspiragdes de
secre¢des ao paciente que se encontra em ventilagcdo mecanica.

O paciente que necessita de aspirar secrecdes, e que encontra-se em
ventilagdo mecanica, pode apresentar complicagdes no decorrer ou apdés o
procedimento. As complicagbes mais comuns s&o: hipoxemia, arritmias, estimulagéo
vagal, (bradicardia e hipotensdo), broncoespasmo, pressao intracraniana,
atelectasia, trauma na mucosa traqueal, sangramento, infecgbes hospitalares
(MORTON et al., 2007). Portanto, somente devera ser realizada, quando for
realmente necessaria, pois além de ocasionar um trauma para o paciente, por ser
um procedimento invasivo, pode deixa-lo susceptivel as complicacdes supracitadas.

Ressalte-se que a inser¢ao de um cateter de aspiracido endotraqueal com a
aplicagao de pressao negativa pode causar serias complicagcbes como hipoxemia,
gerando acidose metabdlica, hipoglicemia, lesdo do sistema nervoso central, lesdo
isquémica gastrintestinal e renal (MARTINS et al., 2008).
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A aspiracdo endotraqueal é a principal porta de entrada de infecgbes, que
sao adquiridas no curso da internacéo no hospital. Os pacientes imunodeprimidos ou
com terapia antibiética prolongada, os quais fazem uso de equipamentos invasivos
como ventilagbes mecanicas estdo mais susceptiveis a adquirirem as infeccoes
nosocomiais e estas podem ser, na maioria das vezes, possivelmente fatal devido as
cepas gram-negativas (enterobactérias e espécies de pseudémonas) e Stafilococcus
aureos (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005).

Apesar da técnica de aspiragcao de secregdes ser um procedimento de alta
complexidade e rotineiro em UTI, se faz necessario que os profissionais de
enfermagem a realizem na magnitude dos preceitos técnicos exigidos, onde essa
orientacdo devera ser aplicada, especificamente falando, a realizagao de aspirar
secre¢cdes em pacientes sob ventilagdo mecanica, uma vez que, objetivando o
alcance do sucesso do procedimento, este devera ser executado de forma efetiva, e
para isso, torna-se evidente o conhecimento cientifico que requer a realizagao de tal

procedimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa proposta tem carater exploratério e descritivo com abordagem
qualitativa (MINAYO, 1997), complementando-se com uma abordagem também
quantitativa que de acordo com Richardson (2007) é possivel primariamente garantir
e assegurar a garantia e a precisao dos resultados, evitando com isso distor¢gdes de
analise e interpretagdo, possibilitando com isso uma margem de seguranga no que
se refere as interferéncias.

As pesquisas exploratdrias sdo as que apresentam menos exigéncias, sendo
que os pontos principais sdo desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias,
enfatizando a formulagdo de problemas ou hipdéteses pesquisaveis para estudos
posteriores. Esse tipo de pesquisa envolve levantamentos bibliograficos,
documentos e entrevistas e estudo de caso (GIL, 2007).

Na pesquisa descritiva, os fatos sdo analisados, registrados, classificados e
interpretados, ndo devendo, porém, o pesquisador alterar. Nado deve haver a
modificacdo dos fatos. Um sinal importante € a forma padronizada da coleta de
dados, realizada através de questionarios e da observagao sistematica, quando
ultrapassa a identificagao das relacdes entre as variaveis, procurando estabelecer a
natureza das relagdes aproxima-se das pesquisas explicativas (ANDRADE, 2005).

Conforme Minayo (1997), a pesquisa qualitativa surge diante da
impossibilidade de investigar e compreender por meio de estatisticas algum
fendmeno voltado para a percepcgao, a intuicdo e a subjetividade. As pesquisas
qualitativas trabalham com dados ndo quantificaveis. Coletam e analisam dados
pouco estruturados e narrativos, ndo necessitam tanto de uma estrutura, mas
requerem envolvimento do pesquisador ao maximo.

De acordo com Severino (2002), quaisquer que sejam as distingbes que se
possam fazer para que um trabalho tenha um carater cientifico é preciso afirmar que
todo ele tem em comum a necessaria procedéncia de um trabalho de pesquisa e de
reflexdo que seja pessoal, autbnomo, criativo e rigoroso. Quando se fala em

pesquisa quantitativa ou qualitativa € 0 mesmo que metodologia qualitativa ou
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quantitativa, nao referindo, pois, a uma modalidade metodolégica. Cabe referir-se a

um conjunto de metodologia epistemoldgico.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na UTI do Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM)
que € composta por seis enfermeiros, onze médicos e vinte e quatro técnicos de
enfermagem, com um total de nove leitos, sendo um para isolamento, a mesma
constitui-se de sete ventiladores mecanicos, trinta e uma bombas de infusado, seis
monitores de pressao completos, dois carros de urgéncias com desfibrilador; um
gasdbmetro e um eletrocardiograma; estar da equipe e da equipe de enfermagem;
expurgo; copa; aparelho de RX portatil e vestiario masculino e feminino com
banheiros.

A pesquisa teve como base os procedimentos e cuidados realizados pelos
profissionais de enfermagem na aspiragao de secrecdes de pacientes sob ventilagao
mecanica. O local escolhido proporcionou uma visdo real do objetivo a ser

alcancado.

3.3 POPULACAO DE AMOSTRA

A populagcdo do estudo foi constituida por todos os profissionais de
enfermagem de nivel superior, que fazem parte da UTlI do HRTM. A amostra dos
participantes da pesquisa serao seis enfermeiros (as). Os critérios de inclusao foram:

ser trabalhador (a) da instituicdo e aceitar participar da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO

Foram adotadas entrevistas semi-estruturadas com perguntas fechadas e
abertas, pois de acordo com Minayo (1997) esse tipo de pesquisa condiciona ao
entrevistador a possibilidade de discorrer sobre o tema sem se prender a indagagéao
formulada. Também foi realizada observacdo do tipo n&o-participante, que
Richardson (2007) conceitua como sendo uma técnica indicada para estudos
exploratorios, considerando que ela pode sugerir diferentes metodologias de
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trabalho, bem como levantar novos problemas ou indicar determinados objetivos

para a pesquisa.
3.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi formalizada apds encaminhamento deste projeto para
aprovacdo do Comité de FEtica da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca/FACENE-RN. A coleta de dados foi realizada no més de setembro de
2010.

A coleta de dados foi desenvolvida apds apresentacdo dos objetivos da
pesquisa e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
possiveis profissionais participantes, que formalizaram sua participacédo assinando o
TCLE, e consequentemente consentindo a pesquisa, o (a) participante foi informado
(a) que a qualquer momento poderia desistir de participar da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em aparelho eletrénico e a observagao foi

realizada em momentos agendados com os (as) enfermeiros (as) do servigo.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados qualitativos foram analisados pela técnica do Discurso do Suijeito
Coletivo. O discurso do Sujeito Coletivo € um discurso sintese, elaborado com
pedacos de discurso de sentido semelhante, reunidos num sé discurso (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005). Quanto aos dados quantitativos, estes foram analisados
estatisticamente através de planilhas do Microsoft Excel e por meio de graficos e/ou
tabelas.

Apo6s a coleta das informagdes, ocorreu a analise dos dados conforme a

literatura pertinente ao tema.

3.7 PROCEDIMENTO ETICO

Esta pesquisa teve como base a resolugcdo 196/96 CNS/MS, dos principios
éticos da pesquisa que envolve seres humanos. O mesmo foi submetido a avaliagao
pelo comité de ética de pesquisa da FACENE. Conforme a resolugao 311/2007 do

COFEN, o profissional de enfermagem deve respeitar a vida, a dignidade e os
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direitos humanos em todas as suas dimensdes. O enfermeiro deve exercer suas
atividades com competéncia para a promog¢ao do ser humano de forma integral
regido pelos principios da ética e bioética. Conforme Protocolo 141/2010 e CAAE
3657.0.000.351-10.

3.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoro-FACENE/RN responsabilizou-se em  disponibilizar
referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como

orientador e banca examinadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As informacgdes colhidas com os participantes da pesquisa foram analisados

pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, conforme aparece a seguir.

Tabela 1: analise das respostas da amostra quanto a técnica utilizada para a

realizacao de aspiragao de secrecdo em pacientes sob ventilagdo mecanica

Idéia Central - | Discurso do Sujeito Coletivo

E1 - “...) o mais importante que eu s6
Uso de Luvas estéreis realizo o procedimento com luvas

estéreis (...)"

E2 - “(...) a luva estérii & mais
comumente utilizada na aspiragao de

secregdes de sistema aberto (...)".

Idéia Central - I Discurso do Sujeito Coletivo

E1 - %(...) os pacientes sdo aspirados

A sonda que deve ser utilizada é a de | ©°™M sondas de aspiracéo n® 14 (...)".

aspiragcédo n° 14

E2- “(...) disponho o material em
campo estéril (sondas de pelo menos
dois calibres 12 e 14) (...)".

Fonte: Pesquisa de campo (2010)
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Conforme Barreto et al (2009), o procedimento de aspiragado de secregdes em
paciente sob VM pode trazer varias complicagdes, sendo uma delas as infecgbes
hospitalares, por isso que se faz importante seguir os procedimentos de forma
estéril.

Percebe-se, nas falas do sujeito coletivo, a importancia dada a este
procedimento. No entanto em nenhum momento foi mencionado a lavagem das
maos. A higienizacdo das maos deve ser feita antes e apds o contato com o
paciente, antes de calgar as luvas e apos retira-las ou em ocasides onde possa
haver a transmissdo de agentes patogénicos, ou apds contato com sangue e liquido
corporais e secrec¢des. (BARRETO et al, 2009)

Varias literaturas informam a importancia desse procedimento ser realizado de
forma estéril, atentando para o fato de todo equipamento que entra em contato com
a via aérea inferior do paciente deve ser estéril para evitar as infecgdes pulmonares.
Nos pacientes mecanicamente ventilados, um cateter de aspiracdo em linha permite
a aspiragao rapida, assim como para evitar a contaminagdao cruzada por
microorganismo transmitido pelo ar (SMELTZER; BARE, 2009).

Tabela 2: Analise das respostas da amostra quanto a existéncia de outros
profissionais além da enfermagem no que se refere a realizagdo de aspiragdo de

secregoes.

Idéia Central - | Discurso do Sujeito Coletivo

E1 - “(...) os fisioterapeutas todos os
O procedimento também pode ser | dias estdo aqui no setor fazendo
realizado pelos fisioterapeutas aspiracao de secregdes, quando o
paciente necessita (...)"

E2 - “(...). Técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem e

fisioterapeuta (...)”

Idéia Central - Il Discurso do Sujeito Coletivo

Realizagdo do procedimento pelos | E1 - “(...) aspirar paciente também é
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técnicos de enfermagem funcdo dos técnicos de enfermagem
(...).
E2 - “(...) Fisioterapeuta e Técnico de

enfermagem (...)"

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

A aspiragdo de secrecdes de pacientes sob ventilagdo mecanica € um
procedimento complexo e ndo deve ficar a cargo dos técnicos de enfermagem.

A enfermagem, especialmente o enfermeiro, ainda encontra-se
sobrecarregado com as tarefas burocraticas, seja em qualquer ambito hospitalar ou
nas unidades basicas,

De acordo com a lei n°7498/86 de 25 de junho, que dispde sobre a
regulamentacao do exercicio de Enfermagem, os cuidados de maior complexidade,
técnicas que exigem conhecimento de bases cientificas e cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves e com riscos de vida compete ao enfermeiro

executar.

Tabela 3: Analise das respostas da amostra quanto a indicagao para a realizagao da

aspiracao de secrecdes em pacientes sob ventilagdo mecanica

Idéia Central - | Discurso do Sujeito Coletivo

E1 - “(...) a indicagao dentre outras é
A indicagéo de aspiragdo é o paciente | para quando o paciente esta com

hipersecretivo secrecao visivel (...)".

E2 - %(...) a aspiragao de secregdes
em pacientes  sob  ventilagdo
mecanica deve se dar em casos de

hipersecrecdo por infeccdo ou néao
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.Y

Idéia Central - I Discurso do Sujeito Coletivo

Aumento da presséao E1 - “(...) outro indicativo é quando a
ventilacdo mecanica mostra aumento
na pressao quando outras causas sao
descartadas (...)".

E2 - “(...) Excesso de secrecao

orotraqual (...)"

Fonte: Pesquisa de dados (2010)

A aspiracdo de secregdes € um procedimento que exige conhecimento
cientifico e técnico do enfermeiro, de acordo com as falas do quadro 3 percebe-se a
importancia dada ao conhecimento cientifico da técnica sendo a indicagao feita
através da observagao do paciente, ausculta necessitando sobretudo, de um olhar
continuo da enfermagem para com esses pacientes.

Mortom et al (2007), cita que as indicagdes incluem a observacgao visual das
secrecdes, a determinagcdo da presenca de secregbes ou tampdes mucoso na
ausculta pulmonar, presenca de tosse e aumento da pressdao maxima das vias
aéreas e volume corrente diminuido durante a ventilagdo com pressdo ou a
deficiéncia de oxigénio detectado pela queda da Sa0O2.

Em alguns hospitais utilizam protocolos para estabelecer horarios
predeterminados para aspirar, mais em varias literaturas descarta-se a utilizacao
desses protocolos. A aspiracdo traqueal deve ser realizada quando os sons
respiratorios adventicios sdo detectados ou sempre que ha secregdes claramente
visiveis, quando se aspira sem necessidade pode-se iniciar bronco espasmos e
causar trauma mecanico na mucosa traqueal do paciente. (SMELTZER; BARE,
2009).

Alguns estudos demonstraram que a maioria das vezes a aspiragao do
paciente s6 é feita quando este apresentava secrecao visivel no tubo, e ndo como

rotina. Preconiza-se que o0s riscos da aspiragcdo de rotina ultrapassam seus
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beneficios. Sendo que com uma indicacdo correta da aspiracao traqueal, os
pacientes ficam menos expostos as sérias complicagdes decorrentes do
procedimento, incluindo hipoxemia, bradicardias, hipertensédo arterial, infecgbes e
cianose. (MARTINS et al, 2008)

Tabela 4: Analise das resposta da amostra quanto ao aparecimento de
complicagbes apresentadas pelo paciente, durante ou apds realizagao de aspiragao

de secrecdes

Idéia Central — | Discurso do Sujeito Coletivo

E1 - “(...) umas das complicagcbes que
Saturagédo do O2 diminuida ocorrem durante a aspiragcdo é a

dessaturacgéo do paciente (...)".

E2 - “(...) a complicagdo que o
paciente  apresentou durante o

procedimento foi queda na saturacao

(.Y

Idéia Central — Il Discurso do Sujeito Coletivo
Sangramento traqueal E1 - “...) por causa do trauma leve da
Sangramento traqueal sonda pode aparecer secregao

sanguinolenta (...)".

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

De acordo com Morton et al (2007), as aspiragdes de secre¢des nao se faz
sem riscos sao varias as complicagdes relacionadas com esse procedimento tais
como: hipoxemia, arritmias, estimulacdo, vagal, bradicardia e hipotenséo,
broncoespasmos, pressao intracreniana, atelectasia, trauma de mucosa traqueal,

sangramento e infecgdo hospitalar.
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Uma das principais preocupacgdes dos profissionais de saude é com a
peneumonia associada a ventilagdo mecanica (P AVM), sendo essa infecao
hospitalar que mais acomete os pacientes. Pois a aspiracdo endotraqueal é a
principal porta de entrada de bactérias no trato respiratério inferior, sendo também
um dos procedimentos que mais causa aumento da pressao intracraniana, devido ao
aumento da pressao toracica por causa da tosse, consequentemento diminuindo o
retorno venoso (MARTINS et al, 2008)

Tabela 5: Andlise das respostas da amostra quanto as condutas de enfermagem

para reversao do quadro de complicacado apresentado pelo paciente

Idéia Central — | Discurso do Sujeito Coletivo

Rever parametros da ventilagdo | E1 - “(...) diminui o tempo de cada
mecénica aspiragao e aumenta FiO2 (...)".

E2 - %(...) quantidade maior de O2, a
fim de diminuir os efeitos causados
pelo sequestro de O2 durante a

aspiracéo (...)"

Idéia Central — Il Discurso do Sujeito Coletivo

Usar sonda de calibre baixo E1 - %(...) eu uso sonda de baixo
calibre para reverter e prevenir
complicagdes (...)".

E2 - %..) Dessaturacdo (Pré
oxigenagdo a 100% quando durante
retorna ao VM,quando apds reavaliar
e repetir aspiracao ou até a troca do
TOT, TQT. Sangramento usa sonda
de baixo calibre e instilacdo traqueal
com SF, nunca foi preciso

medicar.(...)”

Fonte: Pesquisa de campo (2010)
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A observacido e monitarizagao dos pacientes em VM, compete ao enfermeiro,
pois € através dessas observagdes que a equipe pode estar avaliando possiveis
complicagbes, devendo ser o paciente avaliado através de exames cefalo caudal,
sendo feito as evolugdes de enfermagem e anotados todos os sinais vitais
observados

Os alarmes dos ventiladores informam situa¢gées que o paciente se encontra
em perigo, por isso é de fundamental importancia que estejam ligados e que os
limites e parametros estejam compativeis com as necessidades dos pacientes. Por
isso deve ser feito um plano de cuidados continuos que permita uma abordagem
coordenada do paciente, sendo esse plano reavaliado quando ha uma mudangca no
estado do paciente e comporta além de controle e reavaliagdo do paciente, sendo
implementado os cuidados de enfermagem como aspirar as secregdes, posicionar
ou tracar a VAA; orientar o paciente, avaliar a necessidade de sedacgao;avaliar o
paciente;rever os parametros (VC,FR,fluxo,l/E) e tratar;escolher outra modalidade,
ajustar a sensibilidade e fluxo, ajustar o valor limite acima do pico de pressao se este
nao for excessivo (CINTRA NISHIDE; NUNES, 2008).

Tabela 6: Analise das respostas da amostra quanto as vantagens e desvantagens

que o procedimento de aspirar em pacientes sob ventilacgdo mecanica pode

apresentar
Idéia Central — | Discurso do Sujeito Coletivo

E1 - “(...) melhora as trocas gasosas
Permeabilidade das vias aéreas alveolares (...)".

E2 - “(...) manter vias aéreas pérvias

com conforto ao paciente (...)"

E3 - ...) facilitar a permeabilidade

das vias aéreas (...)".

Idéia Central — Il Discurso do Sujeito Coletivo
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E1 - %(...) o maior problema que pode
Desconhecimento técnico apresentar € se o profissional ndo for

habilitado para tal procedimento (...)".

E2 - %(...) s6 existe desvantagens se a
técnica utilizada for errada ou se for

realizada em excesso (...)".

Fonte Pesquisa de campo (2010).

O paciente que se encontra sob a dependéncia de um via aérea artificial
consequentemente tera seus mecanismos organicos de alta defesa prejudicados,
pois a intubagdo endotraqueal dificulta o fechamento da glote, prejudicando o
mecanismo da tosse. Destaca-se, portanto, a importancia da assisténcia de
enfermagem para com esses pacientes no que se refere a qualidade da assisténcia,
no conhecimento cientifico nos processos fisioldgicos do paciente que se encontra
em ventilagdo mecanica. (MARTINS et al., 2008)

Nas UTls, o procedimento de aspiracdo é amplamente utilizado visando
manter as trocas gasosas, melhorar a oxigenacao arterial e da fungcdo pulmonar,
favorecendo conforto ao paciente e melhorando desta forma angustia. (MARTINS et
al., 2008).
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Grafico 1: Caracterizacdo da amostra quanto ao sexo.

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

No grafico 1, podemos perceber que no universo pesquisado, 100% dos
participantes sao do sexo feminino o que aponta a forga da mulher neste ambiente
de trabalho. Conforme relatos na literatura a predominancia feminina nas atividades
de assisténcia e higienizagcdo desde o inicio dos tempos contribui e reflete na
enfermagem como extensdo da dedicagdo da mulher no cuidado de pessoas.

Tal constatagcdo e conssequencia em grande parte do fator cultural, o qual
atrela a mulher a figura acolhedora, protetora, zelosa e compreensiva; manifestando
assim atributos condizentes com a postura daquele que devera cuidar dos mais

fracos, dos enfermos e necessitados.
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Grafico 2: Caracterizacdo da amostra quanto a escolaridade.

Fonte: Pesquisa de campo (2010).

O gréafico 2, analisamos que 100%(5) enfermeiras entrevistadas tem
graduacao e 40%(2) tem pos-graduagao.

Observamos que apenas 40% das Enfermeiras possuem pés-graduacao,
destacamos, pois a importancia do profissional da area de enfermagem de estarem
cada vez mais buscando o conhecimento cientifica para ser aplicado na pratica.

Como ciéncia, a enfermagem baseia-se em conhecimentos que estao mudando
continuamente por intermédio de novas descobertas e inovagdes. Tornar-se um
profissional da area da Enfermagem, exige uma quantidade significativa de
conhecintos formal (PERRY; POTTER 2009).

Smeltzer e Bare (2005) afirmam que as (0s) enfermeiras (os) devem estar
continuamente cientes dos estudos que se relacionam diretamente com suas
proprias areas de praticas clinicas e analisar criticamente tais estudos para
determinar a aplicabilidade de suas conclusdes e as implicagdes para populagdes

especificas de pacientes.
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Grafico 3: Caracterizacdo da amostra quanto ao tempo de formacao.
Fonte: Pesquisa de dados (2010).

No grafico 3, podemos perceber que no universo pesquisado, 100% dos
participantes afirmam ter mais de 2 anos de formacgao, o que contribui para o tempo
de exercicio profissional proporcionando acumulo de experiéncia.

O conhecimento adquirido no trabalho do enfermeiro € de suma importancia
no desenvolvimento das atividades, pois contribui para melhorar a qualidade da
assisténcia para com os pacientes, assim como melhora seu tempo de acdo em uma
situacado critica, auxiliando na tomada de decisdo sobre os cuidados a serem
administrados ao paciente. Neste sentido, através da experiéncia o enfermeiro
consegue direcionar seus intentos a assisténcia prestada, aliando a teoria a pratica.

A enfermagem por ser considerada uma arte e uma ciéncia, é importante que
as enfermeiras desenvolvam em suas atividades habilidades praticas que auxiliem
na assisténcia aos pacientes de forma a transmitir segurancga, visto que ele se

encontra em um momento de fragilidade fisica e emocional.
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Grafico 4: Caracterizagcdo da amostra quanto ao tempo de trabalho
no setor Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: Pesquisa de campo (2010).

O grafico 4 mostra que 80% das enfermeiras entrevistadas tem mais de 1
ano de experiéncia no setor, haja vista que esse dado € importante por se tratar de
um setor que exige pessoas treinadas e com experiéncia para tomar decisbes em
situagdes que exija conhecimento cientifico e dominio da pratica em cuidados
criticos. E ainda conforme o grafico podemos perceber que 20% possui menos de 1
ano de experiéncia, o que nao compromete o desenvolvimento do trabalho, visto que

estas estdo sempre acompanhadas das enfermeiras com mais experiéncia.
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Grafico 5: Caracterizacdo da amostra quanto ao fato de trabalharem em
mais de um estabelecimento hospitalar.

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Verificamos também que este grafico informa que 60% das pesquisadas nao
trabalham em setores diferentes, pois a UTI por ser uma unidade que requer muita
observagao e dedicagao dos enfermeiros exige plantdes mais extensos e cansativos
requerendo exclusividade no desenvolvimento de suas atividades.

O enfermeiro que atua na UTI deve estender também um olhar frente a
reposicao e organizagao de materiais, no estudo da legislacdo e das normas do
setor, tudo objetivando oferecer um servico de qualidade, a fim de obter satisfagcao
do paciente e de seus familiares. Contudo o fato dos enfermeiros atuarem também
em outros setores da unidade de saude, conforme apresenta o grafico (40%),
contribui ao acumulo de informacdo e experiéncia que pode ser aplicada

desenvolvimento das atividades na UTI e vice versa.
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Grafico 6: Caracterizacdo da amostra quanto as horas
semanais trabalhadas.

Fonte: Pesquisa de campo (2010).

O grafico 7, analisamos que 60% diz ter mais de 40 horas semanais
trabalhadas, 20% diz ter 40 horas trabalhadas e 20% diz ter menos de 40 horas
trabalhadas.

Este dado informa em relacdo a jornada de trabalho do enfermeiro que
infelizmente ainda é muito longa, fato este sendo desfavoravel para a vida desses
profissionais que devido a pressdes intensas e desgastes fisicos e emocional
podendo acarretar uma série de doencgas ,como estresse tendo como possiveis
consequencias cancer, ulceras, alteragbes no sistema imunolégico e sindrome de
burnout. Outra conseqiéncia dessas extensas jornadas e a diminuicdo de tempo
para estudos sobre as doengas e formas de cuidados para com os pacientes.
Devendo pois esses profissionais serem bem remunerados para que possam se

dedicarem exclusivamente a um determinado setor do hospital.
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Grafico 7: Caracterizagao da amostra quanto a realizagao da aspiragao
de secrecdes em pacientes sob ventilagdo mecanica.

Fonte: Pesquisa de campo (2010).

O gréfico 8, analisamos que 100% das entrevistadas realiza aspiragédo de
secreg¢des em pacientes sob ventilagdo mecanica.

De acordo com Kurcgant (2008) no que se refere a pratica da enfermagem,
essa pratica tem se limitado aos cuidados rotineiros, as exigéncias de ordens
médicas como também as administrativo. Dai a importancia de métodos
denominados de processos de enfermagem os quais sdo fundamentados em
resolucao cientifica de problemas, podendo estes serem aliados ao cuidado

humanizado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho possibilitou ter um conhecimento mais abrangente e cientifico
do procedimento de aspirar secre¢gdes em pacientes sob ventilagdo mecanica. Ao
final da pesquisa percebeu-se que apenas duas enfermeiras tém pos-graduagao,
assim enfatizando necessidade de formagao superior e da educacgido continuada
para o exercicio da profissao, no ambito da assisténcia aos pacientes que precisam
de cuidados de altas complexidades. Pdde-se também perceber que o processo de
enfermagem é muito importante no cuidado e assisténcia de enfermagem. Visto que
na analise do sujeito coletivo as fungdes que sédo de responsabilidade do enfermeiro
muitas vezes sao delegadas aos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Na coleta de dados foi encontrada como principal dificuldade a falta de
disponibilidade das enfermeiras, devido a extensa jornada de trabalho e ao fato de
trabalharem em outros estabelecimentos do hospitalares.

Conclui nesta pesquisa que ela é de suma importancia para os enfermeiros
estarem revendo as formas de assisténcia e que todo procedimento que é feito em
um paciente que se encontra sob ventilagdo mecanica exige conhecimento
cientifico, pratica e seguranga no dominio da técnica realizada.

A pesquisa é, portanto uma estratégia essencial para que 0s novos
profissionais que estdo comecando a exercer as praticas de enfermagem para que
possam ter mais compromisso com o estudo cientifico dos cuidados em pacientes
em estados criticos.

Sinaliza rumos para a melhoria da qualidade da assisténcia, uma vez que
permite identificar que é através do estudo e dedicagao aos cuidados que podemos
ter éxito enquanto profissionais de enfermagem em nossos intentos e que a
qualidade da assisténcia se estende também em uma esfera social, portanto nao
podemos ignorar os acontecimentos globais que acontecem atualmente, os quais

afetam diretamente milhdes de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa é intitulada “A Assisténcia de Enfermagem na aspiragcdo de
Secrecgdes em Pacientes sob Ventilagdo Mecanica”. Esta sendo desenvolvida por
Aldenize Martins da Costa, aluna do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6/RN — FACENE sob a orientacdo do
Professor Thiago Enggle de Araujo Alves. A mesma apresenta os seguintes
objetivos: analisar a qualidade de assisténcia de enfermagem durante a aspiragcao
de secrecdo de paciente sob ventilagdo mecanica; conhecer a assisténcia de
enfermagem realizada durante o trabalho de aspiragdo de secre¢do nos pacientes
que se desenvolve através de ventilagdo mecanica; confrontar a realidade coletada

com o referencial tedrico do trabalho.

Solicitamos sua contribuicdo nesta trabalho , Informamos que sera garantido
seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir
da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo da sua

participacao.

Ressaltamos que os dados serao coletados através de entrevistas, o senhor
(a) respondera a algumas perguntas relacionadas ao projeto. Os mesmos farao parte
de um trabalho de conclusao de curso, podendo ser divulgado em eventos cientificos,
periddicos e outros tantos em nivel nacional ou internacional. Por ocasido da

publicagdo dos resultados, os nomes dos entrevistados serdo mantidos em sigilo.

A sua participacédo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a responder ou fornecer as informacgdes solicitadas pela pesquisadora.
Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia, caso

esteja recebendo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicado para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na realizagao

dessa pesquisa.

Eu, )

RG: , concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo

os direitos do material coletado, e que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente
dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso
me traga qualquer prejuizo. Estou ciente de que receberei uma coépia deste

documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Mossoro, / / 2010.

Prof. ° Ms.Thiago Enggle de Araujo Alves

Pesquisadora Responsavel

Aldenize Martins da Costa

Pesquisadora Participante

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel: Thiago Enggle de Araujo Alves. Tel.: (84) 8846-0596

Pesquisadora Participante: Aldenize Martins da Costa. Tel.: (84) 9604-5360.Endereco: Av. Presidente
Dutra, n° 710, Alto de Sdo Manoel. Mossor6/RN. Fone/Fax: (84) 3312-0143.

Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvédo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Roteiro de entrevista

| — Parte
Sexo: ()M ()F.

Escolaridade: ( ) Graduagao

() Pés-Graduacéao
( ) Mestrado

( ) Doutorado

Quanto tempo de formado: () menos de 1 ano ()1 a 2 anos ( )mais de 2 anos.

Trabalha a quanto tempo nesse setor: () menos de 1 ano () 1 a 2 anos () mais de 2

anos.

Trabalha em outros estabelecimentos: ( )N&o ()Sim.

Executa atividades de enfermagem em setores diferentes da UTI: () Sim () N&o.

Quantas horas por semana vocé trabalha: () menos de 40 hs ( )40 hs () mais de 40
hs.

Il — Parte

1- Vocé realiza aspiracoes de secrecoes em pacientes sob ventilagdo mecanica?
() Nao ()Sim

Se sua resposta for ndo a justifique. Caso responda sim, descreva como vocé

realiza a técnica de aspiragao de secregdes em pacientes sob ventilagdo mecanica?

2— Existem outros profissionais, além da enfermagem, que realiza este

procedimento na UTI? Quais?
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3- Quais as indicacdes para a realizacado desse procedimento?

4- Ja houve complicagdes apresentadas pelo paciente, durante ou apds a realizagcao

do procedimento de aspirar secregcdes? Se houve quais foram?

5- Quais as condutas de enfermagem executadas, quando tais complicagdes séo
apresentadas pelo paciente, no intuito de reversdo do quadro apresentado pelo

paciente?

6- Na sua concepgao quais as vantagens e desvantagens que o procedimento de

aspirar secregdes em pacientes sob ventilagdo mecanica fornece?
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