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RESUMO

O Ventilador mecanico consiste em manter a ventilacdo alveolar apropriada as necessidades
metabolicas do paciente e em corrigir a hipoxemia e maximizar o transporte de oxigénio. Em
uso prolongado a ventilagdo mecanica pode ser realizada através de traqueostomia,
objetivando ventilar e aspirar secrecdes para evitar obstrugcdes das vias aéreas superior
possibilitando a sua remocdo. Neste sentido o enfermeiro desempenha um papel fundamental
durante este processo, na perspectiva de evitar complicacdes que venham a interferir no
estado clinico do usudrio. A pesquisa objetiva analisar o papel do enfermeiro durante
aspiracdo de secre¢des em usudrio traqueostomizado em ventilacio mecanica. Trata-se de
uma pesquisa exploratéria com uma abordagem qualitativa, realizada nas clinicas médica e
cirdrgica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, tendo como sujeito doze
enfermeiros que atuam nestas unidades. A coleta de dados foi instrumentalizada através de
uma entrevista semi-estruturada apGs aprovacdo do comité de Etica e Pesquisa da
FACENE/FAMENE, CAEE: 20509513.1.0000.5179. Para a analise foi utilizado a técnica de
andlise de conteudo com elaboracdo de categorias proposto por Bardin. Os resultados
indicam que os enfermeiros precisam de um embasamento tedrico para subsidiar a sua prética
que pode ser adquirido através de capacitacdes a serem realizadas pelo nucleo de educacao
permanente da instituicdo, capacitando-os permanentemente ja que a aspiracdo de secre¢do
em pacientes traqueostomizada torna-se um procedimento complexo que necessita da
intervengdo do enfermeiro. Desta forma conclui-se que a unidade necessidade de uma
estrutura fisica adequada e de materiais e equipamentos adequados, para que em caso ser
necessario admitir usudrios nas condi¢des relatadas anteriormente, mesmo ndo sendo rotina na
pratica dos enfermeiros, mas ao se confrontar com essa realidade possa realizar o
procedimento com condi¢Oes de trabalho apropriadas afim de oferecer uma assisténcia aos
usudrios com qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem, ventilacio mecanica, aspiracdo de secrecdo, traqueostomia.



ABSTRACT

The mechanical fan is to maintain appropriate alveolar ventilation to metabolic needs of the
patient and correct hypoxemia and maximize oxygen transport . In prolonged use mechanical
ventilation can be performed through tracheostomy , aspiration of secretions and ventilate
aiming to avoid obstructions of the upper airway allowing its removal. In this sense the nurse
plays a key role in this process , with a view to avoid complications that may interfere with
the clinical status of the user. The research aims to analyze the role of nurses during aspiration
of secretions in mechanically ventilated tracheostomy user. This is an exploratory study with
a qualitative approach , performed in medical and surgical clinics of the Hospital Regional de
Vasconcelos Tarcisio Maia , having as subject twelve nurse who work in these units . Data
collection was manipulated through a semi - structured after approval by the Research Ethics
Committee of FACENE / FAMENE , CAEE interview : 20509513.1.0000.5179 . To analyze
the technique of content analysis with preparation of categories proposed by Bardin was used
. The results indicate that nurses need a theoretical foundation to support your practice that
can be acquired through training to be undertaken by the core of the institution's continuing
education , enabling them permanently as the aspiration of secretions in the tracheostomy
patients becomes a complex procedure that requires the intervention of the nurse . Thus it is
concluded that the need for adequate physical infrastructure, materials and devices unit , so
that in case users need to admit the conditions reported previously , although not routine
practice of nurses , but when confronted with this reality can perform the procedure with
appropriate working conditions in order to offer assistance to users with quality.

Keywords: Nursing, mechanical ventilation, aspiration of secretions, tracheostomy. assistance
to users with quality.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A meta da ventilagdo mecanica (VM) consiste em manter a ventilacdo alveolar
apropriada as necessidades metabdlicas do paciente e em corrigir a hipoxemia e maximizar o
transporte de oxigénio.

E um método de suporte ventilatério para o tratamento da insuficiéncia respiratéria.
Funciona como substituto da acdo de fole da caixa torécica e do diafragma, podendo manter a
ventilacao automaticamente por periodos prolongados.

Os principais objetivos sdo a manutencdo das trocas gasosas para correcdo da
hipoxemia e da hipercapnia (acidose respiratéria); reduzir o desconforto respiratorio e a
fadiga dos miusculos respiratdrios; diminuir o consumo de oxigénio sist€émico e miorcardico e
permitir aplicacdes terapéuticas especificas, como reduzir a pressao intracraniana.

E indicada nos quadros de insuficiéncia respiratéria aguda com importantes alteragcdes
gasométricas e inadequada resposta ao tratamento clinico. Ele € indicado quando o paciente
nio for capaz de manter niveis seguros de oxigénio (O2) ou gas carbonico (CO2) pela
respiragdo espontanea, mesmo com auxilio de outros dispositivos de administracdo de
oxigénio (NETTINA, 2007).

A traqueostomia € um procedimento cirtrgico realizado no pescogo que estabelece um
orificio artificial na traqueia, abaixo da laringe, € o principal estoma respiratdrio. Indicado em
emergéncias e nas intubacdes prolongadas.

E empregada para desviar uma obstrucdo da via aérea superior, possibilitar a remogao
das secregOes traqueobrdnquicas, permitir o uso por longo prazo da ventilagdo mecanica,
evitar a aspiracdo das secrecOes orais ou gdstricas no paciente inconsciente ou paralisado
(SMELTZER, 2009).

O enfermeiro desempenha um papel vital na avaliacdo do paciente e no funcionamento
do ventilador, como também monitorar os sinais e sintomas de aspiracao.

Ao examinar o paciente, o enfermeiro avalia seu estado fisiolégico e como ele estd
lidando com a ventilacdo mecanica. Realiza o exame fisico com um foco aprofundado no
sistema respiratorio.

Os ruidos adventicios aumentados podem indicar necessidade de aspiracdo e o
enfermeiro deve estar atento. Diante deste quadro, o enfermeiro deve prestar uma assisténcia

de qualidade, mobilizando as secrecOes existentes, por meio da aspiracdo adequada em
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pacientes traqueostomizados, que estejam em uso de ventilacio mecanica, sem proporcionar

agravamento do quadro clinico.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Observa-se que o enfermeiro ao aspirar secre¢des em usudrio traqueostomizado em
uso de ventilacdo mecanica, depara-se com dificuldades, entre elas, o manuseio do ventilador
mecanico durante o procedimento, tornando evidente o conhecimento técnico cientifico
limitado, deixando-o inseguro, sem saber exatamente como proceder, tendo que solicitar outro
profissional para estabilizar o paciente.

Diante desse quadro, pergunta-se: a assisténcia prestada pelo enfermeiro, esta sendo

adequada, com qualidade, sem ocasionar dano ao usuario?

1.3 JUSTIFICATIVA

Observa-se que permeia limites de conhecimento do enfermeiro em realizar de forma
eficaz a aspiracdo de secre¢des em usudrio traqueostomizado em uso de ventilacdo mecanica.
Sendo, entdo, o estudo relevante, visto que promoverd consideragdes importantes para o
enfermeiro, o qual na academia obteve um conhecimento circunscrito, para que se possa

garantir uma assisténcia de qualidade, contribuindo para melhora do estado clinico do usudrio.

1.4 HIPOTESE

A problemética é ocasionada pela auséncia continua de capacitacdo direcionada aos
enfermeiros; unidade de trabalho com estrutura inadequada; enfermeiro ndo ter vivéncia com
usudrio que se encontra neste quadro; falta de colaboracdo de outros multiprofissionais; ou

pelo déficit de conhecimento na drea.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o papel do enfermeiro durante aspiracdo de secrecdes de usudrios

traqueostomizado em uso de ventilacdo mecanica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a habilidade do enfermeiro no manuseio do ventilador mecéanico durante a
aspiracdo do paciente traqueostomizado em ventilacdo mecanica.

e Identificar o conhecimento dos enfermeiros durante a aspiracdo de secrecdes de
usudrios trequeotosmizado em uso de ventilacdo mecanica.

e Identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante a realizacdo da

técnica de aspiracdo em usudrios traqueostomizado em uso de ventilagdo mecanica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIA DO APARELHO RESPIRATORIO

A traqueia faz parte da anatomia do trato respiratério superior, ¢ composta de musculo
liso com anéis cartilaginosos sdo incompletos na superficie posterior e proporcionam firmeza
para a parede da traqueia, impedindo que ela se colabe. A traqueia serve como passagem entre
a laringe e os bronquios (POTTER; PERRY, 2009).

Os pulmdes sdo da anatomia do trato respiratdrio inferior, que contém as estruturas
bronquicas e alveolares necessdrias para as trocas gasosas. Os pulmdes sdo estruturas eldsticas
pareadas contidas no arcabouco tordcico, que € um compartimento hermético com paredes
distensiveis. A ventilagdo requer o movimento das paredes do gradil tordcico e de seu
assoalho, o diafragma. O efeito desses movimentos consiste em aumentar e diminuir
alternadamente a capacidade do térax. Quando a capacidade do térax estd aumentada, o ar
penetra através da traqueia (inspiracio) por causa da pressdo interna diminuida e insufla os
pulmdes. Quando a parede tordcica e o diafragma retornam as suas posi¢Oes prévias
(expiracdo), os pulmdes retraem-se e forcam o ar para fora, através dos bronquios e traqueia.
A fase inspiratéria é normalmente passiva. A inspiragdo ocorre durante o primeiro ter¢co do
ciclo respiratério; a expiracdo, durante os dois tercos finais (SMELTZER; BARE, 2005).

A troca dos gases respiratorios ocorre entre o ambiente e o sangue. O pulmao transfere
oxigénio da atmosfera para os alvéolos, nos quais o oxigénio € trocado por didxido de
carbono. Os alvéolos transferem oxigénio e di6xido de carbono para o sangue e dele através
das membranas capilares alveolares (ROSANGELA, 2011).

As condi¢des ou doencas que alteram a estrutura e o funcionamento do pulmio
alteram a respiracdo. Os musculos respiratorios, o espaco pleural, pulmdes e alvéolos sdo
essenciais para a ventilacdo, a perfusdo e a troca dos gases respiratérios. Os gases se movem
para dentro e para fora dos pulmdes por mudancas de pressd@o. Os musculos respiratérios
ajudam na expansdo e contragdo da cavidade toracica. O diferencial de pressdo entre o ar
atmosférico e os pulmdes ajuda a produzir a movimentacdo do ar (CUIDADOS ..., 2006).

A pressdo intrapleural € negativa, ou menos do que a pressdo atmosférica, que é de
760 mmHg no nivel do mar. Para que o ar flua nos pulmdes, a pressdo intrapleural torna-se
mais negativa, estabelecendo um gradiente de pressdo entre a atmosfera e os alvéolos. O
diafragma e os miusculos intercostais externos se contraem para criar uma pressao pleural

negativa e aumentam o tamanho do térax para a inspiracdo. O relaxamento do diafragma e a



13

contragdo dos musculos intercostais internos permitem que o ar escape dos pulmoes
(SMELTZER; BARE, 2005).

A ventilacdo mecanica pode ser necessdria por varios motivos: controlar as respiragdes
do paciente durante a cirurgia ou durante o tratamento do traumatismo craniano grave;
oxigenar o sangue quando os esforcos ventilatérios do paciente sdo inadequados; e repousar

os musculos respiratdrios, entre outros (ROSANGELA, 2011).

3.2 VENTILACAO MECANICA EM PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS

H4 descricao sobre ventiladores mecanicos desde 1915; porém, a mesma disseminou-
se em 1952, devido a epidemia de poliomielite que atingiu a Escandinavia. Desde entdo, estes
vém sofrendo modifica¢des, apresentando um rdpido desenvolvimento nos udltimos anos,
chegando a atualidade com os respiradores inteligentes, permitindo uma variedade de recursos
e estratégias ventilatdrias, além de monitorizacdo sofisticada (FARIAS; GUANE, 2006).

Um ventilador mecanico € um aparelho de respiracdo com pressdo positiva ou
negativa que pode manter a ventilacio e a administracio de oxigénio por um periodo
prolongado. O cuidado de um paciente sob ventilacdo mecanica torna-se uma parte integrante
do cuidado de enfermagem. Os resultados positivos do paciente dependem de uma
compreensdo dos principios de ventilacio mecanica e das necessidades de cuidado do
paciente, bem como da comunicacao aberta entre os membros da equipe de cuidados de saude
sobre as metas da terapia e a tolerancia do paciente as mudancas nos parametros do ventilador
(SMELTZER et al., 2009).

Quando um paciente apresenta uma diminui¢do continua na oxigenagdo (PaO2), um
aumento nos niveis arteriais de di6xido de carbono (PaCO2) e uma acidose persistente (pH
diminuido), pode ser necessdria a ventilacdo mecanica. As condi¢des como a cirurgia tordcica
ou abdominal, overdose de substancias, distirbios neuromusculares, lesdo por inalagdo,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), trauma multiplo, choque, faléncia de
multiplos sistemas e coma podem levar, sem excecdo, a insuficiéncia respiratoria e a
necessidade de ventilagcdo mecanica (FALCAO; COSTA; AMARAL, 2010).

Determinados sinais e sintomas associados a etiologia do problema apresentado pelo
paciente sdo indicativos da necessidade ou nio de intubacdo traqueal e ventilacdo mecanica.
O procedimento de intubagdo traqueal e ventilacio mecanica € exclusivamente feito pelo
médico. O enfermeiro deve reconhecer as situacdes nas quais provavelmente o médico

indicard esses procedimentos (ROSANGELA, 2011).



14

De acordo com Falcdo, Costa e Amaral (2010) a decisdo para ventilar o paciente deve

ser baseada nos seguintes parametros fisiolégicos:

e Frequéncia respiratéria (res\min) >35

e Volume corrente (mL\Kg) <5

e (Capacidade vital (mL\Kg) < 50

e Volume minuto (L\min) > 10

e Pressdo inspiratéria maxima (cmH20) >- 25

e Pressdo expiratéria méxima (cmH20) <+25

e Espaco morto (%) > 60

e PaCO2 (mmHg) > 50

e Pa02 (mmHg) (Fi02=0,21) < 50

e P(A-2)02 (Fi02=1,0) > 350

e PaO2\FiO2 <200

A maioria dos ventiladores fornecem varios modos de ventilagio mecanica para
melhor se adaptar as necessidades do paciente. Refere-se ao modo como as respiracdes
fornecidas para o paciente. As modalidades mais comumente empregadas sdo a assistido-
controlada, ventilacdo mandatéria intermitente, ventilagio mandatéria intermitente
sincronizada, ventilacdo com pressao de suporte e ventilagdo com liberacao de pressao de via

aérea (SMELTZER et al., 2009).

3.2.1 Modos Ventilatorios

Ventilagdo assistida-controlada: o inicio da respiracdo pelo paciente (esforco) dispara
o equipamento nos modos Ventilacio minuto controlada (CMV) ou Ventilagdo controlada a
pressdo (PVC). Se respirar muito rapido podera provocar hiperventilagio (MOZACHLI, 2005).
Ventilagdo mandatdria intermitente: quando o ventilador permite que o disparo dos ciclos
mandatdérios ocorra em sincronia com pressdo negativa ou fluxo positivo realizado pelo
paciente (CHEREGATTI; AMORIM, 2011).

A ventilacdo mandatdria intermitente pode ocorrer com volume controlado (os ciclos
mandatoérios t€m como variavel de controle de volume, sdo limitados a fluxo e ciclados a
volume) ou com pressdo controlada (os ciclos mandatérios tém como varidvel de controle de

pressao, sao limitados a pressao e ciclados a tempo) (CHEREGATTI; AMORIM, 2011).
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Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV): esse modo ventilatério
permite que o paciente respire espontaneamente nos intervalos de ciclos controlados pelo
ventilador. O modo sincronizado indica as tentativas do ventilador para distribuir as
respiragdes programadas ou controladas, em um determinado periodo, em sincronia com as
respiragdes determinadas. Esse modo difere do modo assistido controlado, pois qualquer
respiracdo realizada acima da predeterminada € composta de respiracdo espontinea do
paciente (ROSANGELA, 2011).

Ventilagdo com pressao de suporte (VPS): € um modo de ventilagdo mecanica
espontanea, ou seja, disparado e ciclado pelo paciente, em que o ventilador assiste a
ventilacdo através da manutengdo de uma pressdo positiva pré-determinada durante a
inspiracao até que o fluxo inspiratério do paciente reduza-se a um nivel critico, normalmente
25% do pico de fluxo inspiratorio atingido. Isso permite que o paciente controle a frequéncia
respiratoria € o tempo inspiratério e dessa forma, o volume de ar inspirado (CHEREGATTI;
AMORIM, 2011).

Ventilagdo com liberagdo de pressdo de via aérea (VLPVA): produz a ventilagio
corrente através da liberacdo da pressao na via aérea a partir da pressdo basal elevada na via
aérea, afim de estimular a expira¢do. E uma modalidade deflagrada pelo tempo limitada pela
pressdo e ciclada por tempo, que permite a respiragdo espontanea irrestrita durante todo o
ciclo respiratério (SMELTZER et al , 2009).

O modo ventilatorio determina a forma como os ciclos ventilatérios sdo iniciados,
mantidos e finalizados. A escolha deverd considerar o objetivo da ventilagdo, a fim de reduzir
o trabalho respiratdrio, assegurar conforto ao paciente e fornecer adequada ventilacdo e

oxigenacdo (ROSANGELA, 2011).

3.2.2 Ajustando o Ventilador

O ventilador € ajustado de modo que o paciente fique confortdvel e respire ‘em
sicronismo’ com o aparelho. O enfermeiro, em colaboragdo com o fisioterapeuta respiratdrio
segue etapas para alcancar a ventilacdo mecanica adequada para cada paciente.

e Calibrar o aparelho para administrar o volume corrente necessério (10 a 15
mL/Kg).

e Ajustar o aparelho para liberar a menor concentragdo de oxigénio para
manter a PaO2 (80 a 100 mmHg).

e Registrar a pressdo inspiratdria maxima.
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e Definir a modalidade e a frequéncia de acordo com a prescri¢ao do médico.

e Ajustar a sensibilidade, de modo que o paciente possa disparar o ventilador
com esforco minimo (usualmente 2 mmHg de forca inspiratéria negativa).

e Registrar o volume-minuto e obter a gasometria arterial para medir a
pressao parcial de diéxido de carbono (PaCO2), pH e PaO2 depois de 20
minutos de ventilacdo continua.

e Ajustar os parametros (FiO2 e frequéncia) de acordo com os resultados da

andlise da gasometria arterial (SMELTZER et al., 2009).

Os ventiladores mecanicos sdo classificados de acordo pelo qual eles sustentam a
ventilacdo. As duas categorias gerais sdo os ventiladores de pressdo negativa e os de pressao
positiva. Existem vdrios tipos de respiradores ou ventiladores mecanicos, desde simples aos
mais sofisticados, com utilizagdo de tecnologia de ponta, computadorizados, com sistemas de
protecdo e circuitos complexos, além de multiplos alarmes de fun¢des variadas. A categoria
mais comum em uso € o ventilador de pressdo positiva. Para que seja feito esse suporte de
ventilacdo, € necessdrio que se faga uma traqueostomia (MOZACHI, 2005).

Uma traqueostomia ¢ um procedimento cirdrgico em que uma abertura € feita dentro
da traqueia. O tubo de demora inserido na traqueia € chamado de tubo de traqueostomia pode
ser tempordria ou permanente. Uma traqueostomia € empregada para desviar uma obstru¢ao
da via aérea superior, possibilitar a remocdo das secrecdes traqueobronquicas, permitir o uso
por longo prazo da ventilacdo mecanica, evitar a aspiragdes das secre¢des orais ou gastricas
no paciente inconsciente ou paralisado (ao fechar a traquéia a partir do esdfago) e substituir
um tubo endotraqueal (SMELTZER et al., 2009).

O tubo € inserido pelo médico ou enfermeiro habilitado. O tubo € passado pela boca
do cliente, pela faringe até a traqueia. Os traqueostomos (TOT) sdo geralmente removidos em
14 dias; entretanto, algumas vezes eles sdo usados por um periodo mais longo (POTTER;
PERRY, 2009).

Desde o inicio do seu uso, a traqueostomia foi desenvolvida para promover a
desobstru¢do das vias aéreas. Principal utilizacdo no manejo de pacientes que necessitam de
periodos prolongados de suporte ventilatorio mecéanico. Utiliza-se a traqueostomia também
com o intuito de promover uma adequada higiene da drvore traqueobronquica, mesmo nao

havendo necessidade de ventilacdo mecanica (SMELTZER; BARE, 2005).
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Alguns estudos t€ém demonstrado que a traqueostomia indicada precocemente alcancga
resultados satisfatorios, pois auxilia no desmame da ventilacio mecanica e diminui a
incidéncia de infeccdes pulmonares pela facilidade da aspiracdo das vias aéreas (FALCAO;

COSTA; AMARAL, 2010).

3.3 ASPIRACAO DE SECRECOES NO COTIDIANO DA PRATICA DO ENFERMEIRO

Aspiragao traqueal implica a remocao de secrecdes da traquéia ou dos bronquios por
meio de um cateter inserido através da boca ou do nariz, um estoma traqueal, um tubo de
traqueostomia ou um tubo endotraqueal (ET). Além de remover as secre¢des, a aspiracdo
traqueal também estimula o reflexo da tosse. Esse procedimento ajuda a manter a perviedade
das vias respiratOrias, para que ocorram trocas satisfatorias de oxigénio e de didxido de
carbono e para que se previna pneumonia (que € decorrente do actimulo de secrecdes).
Realizada com a frequéncia exigida pelo estado do cliente. Pode ser realizado pelo sistema
aberto e fechado. A aspiracdo aberta envolve um cateter estéril que € aberto no momento da
aspiracdo. A aspiracdo fechada envolve um cateter de aspiracdo de uso multiplo que é
encaixado em uma bainha plastica (ARCHER et al., 2005).

A manutencdo da viabilidade das vias aéreas apds a instalagdao de um instrumento de
respiracdo artificial é realizada por meio da aspiracdo oronasofaringea ou traqueal. O
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a execu¢do do procedimento e a avaliacio
clinica do paciente garantem a realizacdo de uma assisténcia qualificada (ROSANGELA,
2011).

A aspiragdo € a aplicacdo de succdo ao trato respiratério do paciente para ajuda-lo a
remover secrecoes liquidas ou espessas das vias aéreas superiores e inferiores, quando o
paciente ndo tem condi¢des de remové-las sozinho (POTTER; PERRY, 2009).

A aspiracdo traqueal ocorre por uma via aérea artificial, como um tubo de
traqueostomia. E necesséria aspiracio quando o cliente é incapaz de limpar as secregdes
respiratdrias das via aéreas (POTTER; PERRY, 2009).

A técnica € estéril na aspiracdo porque a traqueia € estéril. A realizacdo do
procedimento exige o uso de um cateter de ponta redonda com um nimero de orificios laterais
em sua extremidade distal. A avaliacdo do cliente determina a frequéncia da aspiragdo.
Quando auscultar secrecdes se realiza a aspiracdo. As aspiracdes muito frequentes colocam o
paciente em risco de desenvolvimento de hipoxemia, hipotensdo, arritmias e possivel trauma

da mucosa das vias aéreas superiores e traqueia (POTTER; PERRY 2009 apud DAY, 2002).
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Assegura-se na aspiracdo traqueal que o cateter de aspiracdo € mais do que metade do
tamanho do didmetro interno da via aérea artificial. A remocdo da secrecdo deve ser o0 menos
traumdtica possivel. Para evitar trauma da mucosa do pulmao, ndo se aplica pressdo de
aspiracao ao inserir o cateter. Uma vez inserido, mantém-se a pressao de aspiracao entre 120 e
150 mmHg. A aspiracdo deve ser intermitente enquanto retira o cateter. A rota¢do do cateter
aumentard a remoc¢do de secrecdes que aderiram nas laterais do tubo traqueal. Aplica-se uma
mdscara e 6culos de protecdo, e usa-se um jaleco protetor para evitar respingos de liquidos
corporais (SMELTZER et al., 2009).

A aspiracdo fechada é mais frequentemente usada em clientes que exigem ventilacao
mecanica para apoiar seus esforcos respiratdrios, porque ela permite a liberacdo continua de
oxigénio enquanto a aspiracdo € realizada, reduzindo assim o risco de dessaturagdo de
oxigénio. Embora ndo se usem luvas estéreis neste procedimento, luvas de procedimento sdo
recomendadas para impedir o contato com respingos de liquidos corporais (POTTER;
PERRY, 2009).

O sistema de aspiragdo traqueal fechado pode facilitar a remocdo de secrecdes e
reduzir as complicagdes do cliente. Consistindo em um cateter de aspiracdo estéril em uma
luva pléstica protetora transparente, o sistema possibilita que o cliente permaneca conectado
ao ventilador durante a aspiracdo. Em decorréncia disso, o cliente pode manter o volume
corrente, a concentracdo de oxigénio e a pressdo expiratdria final positiva fornecida pelo
ventilador, enquanto se desenrola a aspiracdo (ARCHER et al., 2005).

Para efetuar o procedimento, retina uma vélvula de controle de aspiracdo fechada, uma
peca em T para conexdo da via respiratéria artificial ao circuito de respira¢do do ventilador, e
uma luva de protecdo do cateter que envolva o cateter e suas conexdes em cada extremidade,
para vélvula de controle e a peca em T. Em seguida :

e Retire o sistema de aspiracdo fechada da embalagem. Acople a vélvula de
controle ao tubo de conexao.

e Deprima a vélvula de controle de aspiracio com o polegar e mantenha-a
deprimida enquanto regula a pressdo de aspirag¢do no nivel desejado.

e Conecte a peca T ao circuito de respiracdo do ventilador, certificando-se de que
o portal de irrigacdo estd fechado; em seguida, conecte a peca em T ao tubo

endotraqueal ou tubo de traqueostomia do cliente.
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Com uma das maos mantendo a peca em T paralela ao queixo do cliente, use o
polegar e o dedo indicador da outra mao para fazer avancar o cateter através do
tubo e até a arvore traqueobronquica do cliente.

Ainda continuando a segurar a peca em T e controlando a vélvula, aplique
aspiracdo intermitente e retire o cateter até que fique completamente estendido
na luva protetora. Repita o procedimento conforme a necessidade.

Depois de terminada a aspiragdo, irrigue o cateter mantendo aspiragdo,
enquanto € lentamente introduzido o soro fisioldgico a 0,9% ou 4agua estéril no
portal de irrigacdo.

Posicione a vélvula de controle com o polegar na posi¢do desligada.

Descarte o material descartdvel e reponha o equipamento.

Troque a cada 24 h o sistema de aspiracdo fechada, para reduzir o risco de

infeccao (ARCHER et al., 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Caracteriza-se como uma pesquisa exploratdria, descritiva com uma abordagem
qualitativa. As pesquisas exploratdrias t€m como propésito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Seu
planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos
relativos ao fendmeno estudado (GIL, 2010).

A pesquisa descritiva tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo. Podem ser elaboradas também com a finalidade de identificar
possiveis relagdes entre varidveis (GIL, 2010).

De acordo com Minayo (2007) a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se ocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou
nido deveria ser quantificada, ou seja, ela trabalha com o universo dos significados dos

motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Clinicas Cirurgica e Médica do Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM). No local escolhido ndo é rotina o atendimento a
usudrios neste quadro, mas € comum o enfermeiro se confrontar. Também o local proporciona
uma aproximacdo da instituicdo em virtude da pesquisadora atuar como profissional
vivenciando a experiéncia, sendo facil o acesso nas unidades e aos sujeitos a serem
entrevistados.

Além disso a instituicdo hospitalar é campo de pratica para os discentes do curso de
graduacdo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6/RN, que também

facilita o acesso da pesquisadora participante ao servigo.

4.3 POPULACAO DE AMOSTRA

A populagdo é constituida por enfermeiros e a amostra serd definida por 12
enfermeiros pelos critérios de inclusdo e exclusdao. Quanto aos critérios de inclusiao definiu-se

pelos enfermeiros com atuacao nesta unidade com tempo de experiéncia de no minimo de um
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ano, além de aceitar participar da pesquisa, assinando o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
Com relacdo aos critérios de exclusdo definiu-se que os sujeitos em gozo de férias,

licenca prémio ou médica no periodo da coleta, e ser orientador da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado a técnica de entrevista semi-
estruturada (APENDICE B) com perguntas abertas e fechadas, pois de acordo com Minayo
(1997) esse tipo de pesquisa condiciona ao entrevistador a possibilidade de discorrer sobre o

tema sem se prender a indagacao formulada.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi possivel apés aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). Os dados foram colhidos na propria instituicdo hospitalar em horério pré-
definido com os sujeitos sem que interfira na dinamica do servigo.

As falas dos sujeitos foram gravadas em um aparelho celular, e ap6s transcritos foram
analisados e arquivadas no computador do pesquisador de uso pessoal onde s6 ele tem acesso

para manter a confiabilidade da pesquisa, por um periodo minimo de cinco anos.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados utilizando a técnica de andlise conteudo com elaboracdo de
categorias proposto por Bardin (2010). A analise de conteudo procura conhecer aquilo que
estd por tras das palavras sobre as quais se debruca. E uma busca de outras realidades através
das mensagens (BARDIN, 2010).

A andlise de conteudo organiza-se em polos cronoldgicos: a pré-andlise, exploragdo de
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na pré-andlise sdo organizadas de maneira a conduzir a um esquema do
desenvolvimento das operacdes, num plano de andlise. Envolve trés missdes a escolha de
documentos a serem submetidos a andlise, a formulacdo das hipdtese e a elaboracdo de

indicadores que fundamentem a interpretacao final (BARDIN, 2010)
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A fase de exploragdo do material consiste na aplicacdo sistemdtica das decisoes
tomadas. Esta fase consiste em operacdes utilizando cddigos para o processamento de
informacdes, separacdo de elementos ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente
formuladas (BARDIN, 2010).

Com relacdo ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo as operacdes
estatisticas simples, ou mais complexas, permitem estabelecer quadros de resultados os quais
condensam e pdem em relevo as informagdes fornecidas pela andlise (BARDIN, 2010).

A categorizagdo de acordo com Bardin (2010) é uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género, com os critérios previamente definidos.

“A categorizacdo pode ser semantica (categorias por tema) sintdtico (os verbos,
adjetivos) léxico (classificacdo de palavras segundo o seu sentido) e expressivo (categorias

que classificam as diversas perturbac¢des da linguagem” (BARDIN 2010, p. 145).

4.7 ASPECTO ETICO

Esta pesquisa teve como base a resolu¢do 466\96 CNS\MS, a qual trata de diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Conforme a resolucdo
311\2007 do COFEN, retine normas e principios, direitos, deveres, responsabilidades e
proibicOes pertinentes a conduta ética dos profissionais de enfermagem. O enfermeiro deve
exercer suas atividades com competéncia para a promocao do ser humano de forma integral

regido pela resolucdo citada.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas da pesquisa foram de responsabilidade do pesquisador participante.
A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6- Facene-RN, responsabiliza em
disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como

orientador e banca examinadora.
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5 RESULTADO E ANALISE DE DADOS

Ap6s andlise e organizacdo dos dados foram agrupados em 03 categorias de estudo
assim especificadas: conhecimento e habilidade do enfermeiro durante aspiracio de secrecoes
em usudrios traqueostomizados em uso de ventilagdo mecanica; dificuldades encontradas
pelos enfermeiros durante a aspira¢do de secre¢des em usudrios traqueostomizados em uso de
ventilacdo mecanica e o papel do enfermeiro durante a aspiragdo de secre¢des em usudrios
traqueostomizados em uso de ventilacdo mecanica.

Com o intuito de manter sigilo os sujeitos do género feminino foram identificados

usando a nomenclatura ENFERMEIRA, de A a M conforme a ordem dos discursos.

5.1 CONHECIMENTO E HABILIDADE DO ENFERMEIRO DURANTE ASPIRACAO DE
SECRECOES EM USUARIOS TRAQUEOSTOMIZADOS EM USO DE VENTILACAO
MECANICA

Em virtude da gravidade e da natureza altamente complexa relacionado a técnica de
aspirar secre¢des em usudrios traqueostomizados em uso de ventilacio mecanica, podem
ocorrer inimeros problemas. O enfermeiro tem por objetivo na sua assisténcia, assegurar a
permeabilidade das vias aéreas através da aspiracdo, procedimento que se faz necessario, pois,
a canula aumenta a produgdo de secrecdes. Mas, que também nao isenta de risco se nao for
realizado com critério, exigindo do enfermeiro ndo s6 o dominio da técnica como também o
conhecimento do ventilador mecanico.

Sendo imprescindivel embasamento de conhecimento técnico cientifico, para que
possa desempenhar suas habilidades com qualidade e resolutividade. A construcdo de novos
conhecimentos ou modo de fazer, € complementar. Cabe ao enfermeiro realizar aspiracdo de
secrecoes em usudrios traqueostomizados em uso de ventilagdo mecdnica mesmo ndo sendo
rotina na sua pratica. Entre os profissionais que colaboraram com a pesquisa ha aquelas que
ndo se acham com esse conhecimento, direcionado para aspiracdo de secrecdes em usudrios
traqueostomizados em uso de ventilagdo mecanica. A ENFERMEIRA A afirma: “Na
realidade ndo tenho conhecimento técnico cientifico voltado para paciente traqueostomizado
em ventilacdo mecénica, e sim isoladamente, sé traqueostomizado”. As ENFERMEIRAS 1, J,
e L sustentam a afirmacdo da ENFERMEIRA A, ter conhecimento e ter recebido treinamento
em aspirar usudrio s6 traqueostomizados sem o uso do ventilador mecanico.

O conhecimento técnico cientifico sobre aspirar secrecOes em  usudrios

traqueostomizados ndo se limita sé ai, segue suas especificidades, o enfermeiro das clinicas
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necessita além de qualificacdo adequada, mobilizar competéncias profissionais especificas
durante a execug¢do do seu trabalho, que lhes permitam desenvolver suas fungdes eficazmente,
aliando  conhecimento técnico-cientifico, dominio da tecnologia, humanizacdo,
individualizacdo do cuidado e, consequentemente qualidade na assisténcia prestada. O
enfermeiro ndo dispuser de preparo tanto para uma condi¢do como pra outra, certamente
comprometerd a assisténcia.

Percebe-se que a ventilagdo mecanica € uma das grandes preocupacdes dos
enfermeiros. Muitos profissionais apds a graduagdo, assumem a
responsabilidade sem terem qualificacdo especifica, surgindo, assim, as
dificuldades e as deficiéncias no atendimento ao paciente. A falta do
conhecimento por parte dos profissionais, sobre o ventilador mecanico, pode
tornar seu uso um fator estressante para toda a equipe do setor (SILVA;
DENTIL, 2009, p.72).

Por outro lado a ENFERMEIRA D coloca que: “Adquiri conhecimento técnico
suficiente para executar o procedimento (aspirar secre¢des em usudrios traqueostomizados em
uso de ventilagdo mecanica) com seguranca adequada”. A outra diz: “Disponho de
conhecimento através da literatura e pratica” (ENFERMEIRA B).

Percebe que quando se tem conhecimento técnico cientifico, possibilita para o
enfermeiro atingir alguns fins neste campo de saber, como: ter capacidade de tomar decisoes,
habilidades, iniciativa e responsabilidade, sem especificar, se vai aspirar secrecdes de usudrios
sO traqueostomizados ou em uso de ventilacdo mecanica, conferindo-lhe o dominio para
agirem de forma cientificamente consensual.

O preparo adequado do profissional constitui um importante instrumento para o
sucesso e qualidade do cuidado prestado nas clinicas.

No entanto percebe-se que o enfermeiro necessita ampliar seus conhecimentos e 0s
programas de treinamentos nesta drea devem ser incentivados pela instituicdo de trabalho no
intuito de qualificar a assisténcia do enfermeiro a estes usudrios. E como diz claramente a
ENFERMEIRA I: “ja participei em treinamento, mas, faz muito tempo”, como também:
“recentemente ndo participei em nenhum treinamento, mas gostaria de participar”
(ENFERMEIRA C).

A realizagdo da aspiracdo de secrecdOes em usudrio traqueostomizado em uso de
ventilacio mecanica devem ser conduzidas por profissionais que tenham treinamento
adequado para tal procedimento, capacitando a exercer essa atividade de maior complexidade.

Pra isso € necessdrio auto confianca respaldada no conhecimento técnico-cientifico para que
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possa realizar com segurancga. Para tal, o treinamento deste profissional é imprescindivel para
o alcance do resultado esperado.

Sem duvida € preciso esta qualificando, habilitando o profissional para preencher esta
lacuna de conhecimento. Nota-se o desejo de aprender, aprimorar, mas nao se tem a
oportunidade de obter informagdes adquiridas pelo estudo dando a certeza de que a forma de
como estdo agindo € a correta e a mais adequada.

A instituicdo ndo promove mesmo no ambiente de trabalho, treinamentos com suas
especificidades objetivando tornar apto para realizar a aspira¢do de secre¢des em usudrios
traqueostomizados em uso de ventilacio mecanica com conviccdo. Os enfermeiros diante da
insuficiéncia de conhecimento técnico cientifico ndo respondem pelos seus proprios atos,
tendo que chamar outro profissional. Para o enfermeiro muitas das vezes torna-se comodo,
para outros se torna revoltante, pelo fato de admitir pacientes neste quadro nas clinicas sem
dar subsidios cientificos, preparo para os que ali estdo trabalhando, tornando um fator
estressante.

Segundo Crivari (1996 apud CARVALHO, 2004, p.13) “a promog¢do do
conhecimento, novo ciclo de aprendizagem para atualizacdo de conhecimentos e habilidades
profissional por meio de educacdo continuada favorecem a uniformizacdo das acgdes e
melhoria na qualidade da assisténcia”. Quando o cuidado ndo for realizado corretamente,
ocorrerdo agravantes na recuperagdo do usudrio. Ao longo da prética profissional, além do

treinamento inicial, novos conhecimentos devem ser incorporados na prestacdo da assisténcia.

A educagdo continuada permite ao trabalhador manter, aumentar ou
melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel com o
desenvolvimento das suas habilidades, caracterizando, assim, a
competéncia. Inserido nesse cendrio estd a educacdo em servico que
processa-se dentro do ambiente de trabalho, caracterizando-se como
processo a ser aplicado nas relacdes humanas de trabalho, assim como
aperfeicoamento do profissional diante da evolug¢do cientifica e
tecnolégica (PASCHOAL; MANTOVANI, MEIER, 2007, p.480).

Instruir os enfermeiros continuamente, possibilitard trabalhar com eficiéncia, tendo
uma atuacao marcante no atendimento. E um aspecto essencial para a promog¢ao da qualidade
da assisténcia, com repercussdao na recuperacdo, na qualidade de vida do paciente e com

reconhecimento do profissional pela equipe multiprofissional.
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5.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO DURANTE ASPIRACAO
DE SECRECOES EM USUARIO TRAQUEOSTOMIZADO EM USO DE VENTILACAO
MECANICA.

Muitas sdo as dificuldade que norteiam a prética de enfermagem durante a realizacdo
de aspiragdo de secre¢des em usudrios traqueostomizados em uso de ventilacio mecanica.
Entre elas, o profissional ndo possui conhecimento em manusear o ventilador mecénico.
Conforme comentou: “Tenho dificuldade em manipular o ventilador mecanico e aspirar
simultanecamente” (ENFERMEIRA A). A outra diz “ndo tenho habilidade nos modos de
ventilagdo mecanica...” (ENFERMEIRA F). Bem como a outra diz: “Tenho poucas
habilidades, quando nao sei peco ajuda (ENFERMEIRA 1).

O enfermeiro mantém o dominio na técnica de aspiracdo, buscam e otimizam a
utilizacdo das tecnologias leve e leve-dura. Porém, em relacao ao respirador, tecnologia dura,
observou certo afastamento. Lidar com ventilador mecanico para muitas € uma dificuldade,
até por ndo ser um equipamento que faz parte da sua rotina, mas que ndo justifica ndo saber
lidar com o ventilador mecénico.

Essa dificuldade poderia ser sanada em trazer para estes profissionais o
conhecimento da tecnologia que esse equipamento dispdem, quando se estd familiarizado com
o aparelho, facilmente realiza-se o procedimento sem qualquer inseguranca. Como diz a
ENFERMEIRA C: “Nao tenho inseguranca porque tenho conhecimento técnico cientifico”. A
ENFERMEIRA G diz: “Para colocacao dos parametros no ventilador, normalmente coloca-se
o padrio relativo & modo e fragio de 02...”. E preciso conhecer, para que o manuseio do
ventilador um avanco tecnoldgico aplicado a saude, que tem como finalidade prover
ventilacdo e oxigenacdo adequadas, ndo possa ser um obsticulo em aspirar secrecdes em

usudrios traqueostomizados em uso desse suporte ventilatorio.

Para fornecer um suporte ventilatério para um paciente o enfermeiro deve
saber manusear diversos ventiladores. Os fisioterapeutas respiratérios
compartilham essa responsabilidade de controlar o ventilador em algumas
institui¢des, mas, mesmo nessa situacao, o enfermeiro deve estar totalmente
ciente das implica¢des para o paciente do modo e nivel do suporte mecanico.
O enfermeiro, ao monitorar o ventilador, deve observar: o tipo de ventilador;
as modalidades de controle; os parametros de volume corrente e frequéncia
respiratéria; os pardmetros de fracdo de inspiracdo de oxigénio (FiO2); a
pressdo inspiratéria alcancada e limite de pressdo; a relagdo
inspiragao/expiracdo; o volume minuto; os parametros de suspiro, quando
aplicaveis; a verificacdo da existéncia de dgua no circuito e nas dobras ou a
desconexdo das traqueias; a umidificagdo e a temperatura; os alarmes, que
devem estar ligados e funcionando adequadamente; e os niveis da pressao
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positiva no final da expiracdo e/ou suporte de pressdo quando aplicdvel
(RODRIGUES et al, 2012, p.790).

O enfermeiro deve derimir possiveis divida quanto ao aparelho e manuseio do
ventilador mecanico, buscando sua autonomia neste nivel de conhecimento.

Outra dificuldade ¢ a expressa pela ENFERMEIRA M: “A dificuldade ¢ a falta de
condi¢des de trabalho, equipamentos adequados”. Realizar aspiracdo de secregdes em
usudrios traqueostomizados em uso de ventilagdo mecanica, em clinicas as quais ndo tem
estrutura alguma, e os materiais apropriados € muito dificil. Pois, o minimo deve ter, o
material e equipamentos especificos, como: ponto de O2, ar comprimido funcionando, sondas
com suas numeragdes adequadas, aspirador, ventilador mecanico em boas condi¢des de uso.
Pra quem realiza o procedimento sem a estrutura ideal e falta de material, € desestimulador.

O cuidado dispensado a usudrios traqueostomizados em uso de ventilacdo mecanica,
torna-se mais eficaz quando desenvolvido em unidade especifica como UTI, que propiciam
recursos e facilidades para sua progressiva recuperagao.

Outra dificuldade é a educacdo continuada e permanente que ndo ha para qualificar o
enfermeiro para atuar com seguranca. A unidade de trabalho ndo tem a preocupacao de treinar
o profissional para que possa desempenhar suas atividades com aptiddo, mesmo sabendo que
o enfermeiro se depara em prestar assisténcia a usudrios traqueostomizados em uso de
ventilacio mecénica, deixando o enfermeiro despreparado, sem qualificacdo alguma em
realizar o procedimento. A ENFERMEIRA B revela: “Nao somos capacitados a manusear
paciente traqueostomizados em uso de ventilagdo mecanica”.

De certa forma sdo esquecidas no processo de educacdo e expansao de conhecimentos.

5.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO DURANTE ASPIRACAO DE SECRECOES EM
USUARIO TRAQUEOSTOMIZADO EM USO DE VENTILACAO MECANICA.

O enfermeiro ao realizar aspiracdo de secrecdes em usudrios traqueostomizados em
uso de ventilagdo mecanica desempenha um papel fundamental em alcangar o objetivo, ou
seja, permeabilizar as vias aéreas, monitorando e avaliando o usudrio, visando proporcionar
conforto e bem estar, garantindo uma assisténcia eficiente e de qualidade, pois, o enfermeiro
estd lidando com uma vida que o quadro € grave e que necessita de cuidados especificos.

Na préitica em satde o enfermeiro desenvolve atividades essenciais: o cuidado e a
pesquisa. Tais atividades sdo desenvolvidas de forma integrada. Ao prestar o cuidado
adequado ao usudrio em aspirar secrecoes em usudrio traqueostomizado em uso de ventilacao

mecanica, cuidar e manter adequadamente o ventilador mecénico, o enfermeiro utiliza seu
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conhecimento técnico cientifico fazendo uso da técnica de aspira¢do e manuseio do ventilador
mecanico com convic¢do. Nao s6 se prendendo a técnica, mas, atento a condi¢do fisica e
emocional do usudrio, preservando e respeitando e reconhecendo sua particularidade,
individualidade e a variabilidade da situacdo e necessidade do usudrio buscando promover,
manter ou recuperar a saude.

Neste sentido a Enfermeira J diz: “Proporciono conforto e bem estar ao paciente,
utilizo técnicas de aspiracdo das vias aéreas estéreis para evitar a contaminacao iatrogénicas e
infeccdo”. A enfermeira se atenta ao conforto e a técnica estéril afim de evitar infec¢ao, todo
equipamento que entra em contato direto com a via aérea inferior do usudrio deve ser
esterilizado para evitar as infeccdes pulmonares e sistémicas avassaladoras. O procedimento
requer usar técnica asséptica meticulosa com o intuito de ndo trazer problemas para o usudrio.

A aspiragdo € uma técnica simples, mas, que torna-se complexa quando o usudrio estar
em uso do ventilador mecanico, além de ser desagraddvel para o usudrio, provoca muitos
efeitos adversos, incluindo os riscos de infec¢do, o que pode ser minimizado por uma correta
escolha da técnica. A assepsia € fundamental na aspiragdo a qual o enfermeiro deve estar
preocupado em fazer uso. O profissional tem de saber realizar adequadamente a abertura e o
manuseio da sonda. Sabe-se que a sonda de aspiragdo traqueal pode introduzir
microorganismos no trato respiratorio baixo, portanto deve ser estéril e de uso unico.

Paciente grave requer um cuidado assistencial maior, o enfermeiro familiarizado com
o quadro clinico do paciente buscard um melhor atendimento detalhado com resolutividade
para melhor atendé-lo, conforme enfatiza a Enfermeira G: “Realizo exame fisico, manuseio
da sonda de forma estéril, fluidificacdo de secregOes, observacao dos sinais vitais”. Sem
ddvida o usudrio requer avaliacdo e monitoracdo continuas.

O procedimento de ausculta pulmonar € necessario para comprovar a existéncia de
ruidos adventicios ou rolhas. A ausculta € imprescindivel pois, as aspiracOes traqueais
somente devem ser realizadas com base na avaliacao dos ruidos adventicios ou sempre que as
secrecOes estiverem visiveis, pois aspiragdes desnecessdrias podem causar bronco espasmo,
traumatismo da mucosa da traqueia além de desconforto ao usudrio. Isso vai de encontro com
a literatura, quando afirma que:

O enfermeiro desempenha um papel vital na avaliacdo do estado do paciente
e no funcionamento do ventilador. Ao examinar o paciente, a enfermeira
avalia seu estado fisiolégico e como ele estd lidando com a ventilacdo
mecanica. O exame fisico inclui a avaliagdo sistematica de todos os sistemas
organicos, com um foco aprofundado no sistema respiratério. A avaliagdo
respiratéria inclui os sinais vitais, padrdo e frequéncia respiratéria, sons
respiratérios, avaliagdo do esfor¢co ventilatério espontdneo e evidencia
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potencial de hipdéxia. Os ruidos respiratérios adventicios aumentados podem
indicar a necessidade de aspiragdo. A enfermeira também avalia os
pardmetros e o funcionamento do ventilador mecanico (SMELTZER ET AL,
2009, p.631).

O enfermeiro avalia sistematicamente todos os sistemas, com foco no respiratorio,
realiza o procedimento de forma asséptica, para fluidificar, mobilizar secre¢des instila
intrabronquicamente pequenas quantidades de soro fisioldgico, favorecendo a melhora na
permeabilidade das vias aéreas e, com isso melhorando a ventilacdo pulmonar.

O enfermeiro exerce um papel de grande relevancia, requer um conjunto que se
interligam uma ac¢do com outra que por sua vez gera beneficios presentes e futuros para o
usuario, atuando com responsabilidade, conforme afirma a Enfermeira D: “Executar o
procedimento com responsabilidade”.

Portanto o enfermeiro constitui papel fundamental e, dessa forma, precisa se preocupar
com o seu desenvolvimento, adquirindo novas habilidades e conhecimentos.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A presente pesquisa pdde identificar insuficiéncia de conhecimento técnico-cientifico,
o que foi discutido em cada sujeito. Evidenciou-se que a maioria delas ndo possui
embasamento técnico-cientifico na aspiracao de secrecdes em usudrios traqueostomizado em
uso de ventilacdo mecanica.

E importante repensar sobre a qualidade do atendimento e a assisténcia oferecida a
estes usudrio que se encontram neste quadro, devendo ser implantadas com urgéncia
estratégias de controle centrada em ac¢des na padronizagdo e no treinamento de condutas.

Necessitando de uma educagdo continuada e permanente que treine e capacite estes
profissionais no seu dia a dia para que sem inseguranca alguma possam realizar suas
atribui¢Oes, independente de ser sua prdtica ou ndo, se conscientizar que precisam saber. Nao
€ administrado cursos provido pela instituicao nesta area, o que ndo dar a oportunidade de o
enfermeiro exercer seu conhecimento a fim de poder se sair bem, neste procedimento
complexo, que envolve uma ampla e densa revisdo da literatura, buscando as evidéncias que
fundamentam a a¢do do cuidado.

Foi possivel comprovar a necessidade de integracdo cada vez maior entre a educacao
continuada e a enfermagem. Com a finalidade de produzir novos conhecimentos, que garanta
qualidade e seguranca sobre sua atuacao como cuidador.

Também foram visiveis as dificuldades enfrentadas por elas. Falta de qualificacdo
profissional, estrutura do setor de trabalho sem condi¢des alguma de realizar o procedimento,
como espago pequeno, sem privacidade, maca inadequada, falta de material adequado no
auxilio da realizacdo do procedimento, como o aspirador. Nao ter disponibilidade de
fisioterapeuta respiratorio, os poucos disponivel sdo de prioridade da UTI. Numa urgéncia no
manuseio do ventilador mecanico em ajustar o equipamento o enfermeiro enfrentara
dificuldade se realmente precisar desse profissional.

Como enfermeiros no seu papel de cuidador desempenham suas habilidades em
proporcionar conforto e bem estar ao aspirar secrecoes em usudrio traqueostomizado em uso
de ventilacdo mecanica, isso foi percebido. Como profissionais na sua rotina de pratica de
enfermagem, ndo se detém realizar rotineiramente aspiracdo de secrecdes em usudrio
traqueostomizado em uso de ventilacio mecanica, mas reconhece que ndo é dificil prestar
assisténcia e que mesmo ndo disponibilizando de capacidade suficiente interferindo sua
atuacdo em desempenhar o procedimento procura oferecer o melhor, tomando decisdes que

garantam uma assisténcia de qualidade.
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A melhor decisio € aquela baseada na perspicdcia clinica, nas caracteristicas
individuais de cada um e em agdes que tragam seguranca para o profissional e para
manutencdo da vida do usudrio. A maioria delas sabe que a decisdo tem de parti delas e
mesmo nao sabendo no momento exercer suas atividades por nao ter preparo, precisam saber
automaticamente o que fazer.

A realizacdo desta pesquisa nos remete a necessidade de busca de qualificacdo
profissional continua a estes enfermeiros que inesperadamente se deparam em realizar
aspiracdo de secre¢des em usudrio traqueostomizado em uso de ventilacio mecanica sem
qualquer preparacdo, seja em uso de técnicas, experiéncia na sua prética, setor de trabalho
com estrutura e materiais ndo adequados, a falta de cobertura de outros profissionais que
colaboram em dividir a responsabilidade, dificultam em sua grande maioria a desenvoltura do
enfermeiro junto ao usudrio e familia em prestar uma melhor qualidade na assisténcia

prestada.



32

REFERENCIAS

ARCHER ELIZABETH, et al: Procedimentos e Protocolos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

BARDIN. Laurence. Analise de Contéudo. Lisboa: 70. Ed. LTDA, 2010.
CARVALHO, Telma Pelaes de.[Programa de educacio continuada aos colaboradores da

enfermagem para o cuidado com paciente traqueostomizado]. 2004. Disponivel em:
http://tede.utp.br/tde _busca/arquivo.php?codArquivo=45 Acesso em:25 nov. 2013

CHEREGATTI Aline Laurenti; AMORIM Carolina Padrdo. Enfermagem em unidade de
terapia intensiva. 2 ed. —Sao Paulo: Martinari, 2010.

CUIDADOS respiratdrios. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. (Incrivelmente facil).

FALCAO, L. F. R; COSTA, L. H. D; AMARAL, J. L.G. Emergéncias Fundamentos &
Praticas. 1. Ed. Sdo Paulo: Martinari, 2010.

FARIAS, Augusto Manoel de Carvalho; GUANES, André. Introducdo a ventilacio mecanica.
Rotinas em terapia intensiva. 3* edicdo. Porto Alegre: Artimed, 2006.

GIL.A.C. Como elaborar projetos de Pesquisa. 5. Ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

MINAYO, M.C.S; DESLANDES, S. F; GOMES,R. Pesquisa Social: Teoria, método e
criatividade. 26. ed. Petropolis: Vozes, 2007.

MOZACHI, Nelson. O hospital: manual do ambiente hospitalar. 10. Ed. Curitiba: Manual
Real Ltda.

PASCHOAL, Amarilis Schiavon; MANTOVANI, Maria de Fitima, MEIER, Marineli
Joaquim. Percep¢do da Educacdo permanente, continuada em servigco para enfermeiros de um

hospital de ensino. Rer.Esc Enferm USP, v.41,n.3, p.478-84, 2007

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem 7. Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

RODRIGUES, Y.C.S.J. et al. Ventilagdo mecanica: Evidéncia para o cuidado de enfermagem.
Esc Anna Nery, v.16, n.4, p.789-795, out./dez. 2012.

ROSANGELA JERONIMO. Tecnicas de UTI. 2, ed. Sao Paulo: Rideel, 2011.

SANDRA, V. Resolu¢do 311-2007. Direitos e Deveres. Disponivel em: < http: www. Coren-
Ce. Com.br> Acesso em: 29 Maio 2013.

SILVA Fatima Rodrigues da; DENTI, Irany Achiles. Ventilagdo Mecénica: Avaliando o
conhecimento dos enfermeiros. Agora: R. Divulg.Cient., ,v.16,n.2, 2009.

SMELTZER, et al. Brunner & Suddarth: tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica. 11. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. V. 2.


http://tede.utp.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=45

33

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G, Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico-
cirdrgica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. v. 1.



APENDICES

34



35

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Sr(a).

A presente pesquisa intitulada Aspiracdo de secrecdes em usudrio Traqueostomizado
em uso de Ventilagcdo Mecanica: O papel do enfermeiro desenvolvida por Raniedna de Souza
Soares, pesquisadora associada e aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacdo do
pesquisador responsavel, o professor Esp. Jonhy Carlos de Queiroz, tem como objetivo geral:

Analisar a assisténcia do enfermeiro durante aspiracdo de secrecOes em usudrios
traqueostomizados em uso de ventilacio mecénica. E objetivos especificos: compreender o
ventilador mecanico durante a aspiracdo do cliente traqueostomizado em uso de ventilagdo
mecanica; Identificar o conhecimento dos enfermeiros durante aspiracdo de secrecdes de
usudrios traqueostomizados em uso de ventilacdo mecanica; Identificar as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros durante a realizacdo da técnica de aspiragdo de secrecdes de
usudrios traqueostomizados em uso de ventilacdo mecanica.

A mesma justifica-se pelo fato de perceber-se que permeia limites de
conhecimento do enfermeiro em realizar de forma eficaz o procedimento. Entendemos que
assim, o papel do enfermeiro tem de garantir uma assisténcia de qualidade, contribuindo para
melhora do estado clinico do cliente.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de um roteiro de
entrevista. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
solicitar a sua participacdo nesta pesquisa € a autorizagdo para utilizar os resultados para fins
cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos,
semindrios, etc.).

Convém informar que a pesquisa apresenta riscos minimos porém os beneficios
superam os riscos. Serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Vocé€ ndo ¢
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante. Informamos
também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios

supcram OS iSCos.
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Os pesquisadores! e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo no estudo e
concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora participante me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou
ciente que receberei uma cdpia deste documento rubricada a primeira pdgina e assinada a
dltima por mim e pela pesquisadora responsdvel, em duas vias, de igual teor, documento

ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossorog, / /2013.

Pesquisador Responsavel/ Associada

Participante da Pesquisa/ Testemunha

Endereco do Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel — Mossor6/RN. CEP
59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: johnycarlos @uol.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvio, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone: (83)
2106-4790 e-mail: cep@facene.com.br

3Enderego Residencial da Pesquisadora Participante: R. Pinto Leite, 16. Vingt-Rosado-Mossor6/RN. CEP
59610-626 Fone: (84) 9912-7962. E-mail: raniedna-souza @bol.com.br
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APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

l. ENCONTRA DIFICULDADE DURANTE A REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO? QUAL?

2. QUAL O NIVEL TECNICO CIENTIFICO DE CONHECIMENTO QUE DISPOE
DURANTE A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO?

3. JA PARTICIPOU RECENTEMENTE EM ALGUM TREINAMENTO DE ASPIRACAO
DE SECRECOES EM USUARIO TRAQUEOSTOMIZADO EM VENTILACAO
MECANICA?

4. DURANTE O PROCEDIMENTO COMO ATUA QUANDO SURGI UMA
DIFICULDADE?

5. SENTI-SE INSEGURO (A) EM REALIZAR O PROCEDIMENTO? POR QUE?

6. QUAIS HABILIDADES DESEMPENHA EM MANUSEAR O VENTILADOR
MECANICO DURANTE A ASPIRACAQ?

7.QUAL O SEU PAPEL DURANTE O PROCEDIMENTO?
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