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RESUMO

Neste trabalho sdo apresentados os resultados da capacitagdo da equipe de enfermagem para a prevengio da extubagdo
acidental relacionada ao cuidado de enfermagem associada a quatro momentos: banho no leito, transporte do paciente
critico, mudanca de decubito e troca de fixagdo. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Pré-Cardiaco, situado na cidade do Rio de Janeiro. Foram capacitados 65 profissionais durante 60 horas entre janeiro a
margo de 2006.A técnica de coleta de dados foi o questionario aplicado antes e depois do treinamento. Os resultados
mostram que os técnicos de enfermagem erraram acima de 10% nas questdes relacionadas a relagdo entre pneumonia
e extubagdo, ao procedimento do banho no leito e ao controle da fixagdo traqueal e dos circuitos ventilatorios. Os en-
fermeiros tiveram uma incidéncia de 13% de erro no cuidado relacionado a fixagdo do dispositivo ventilatério. Por meio
dos resultados do pré-teste e do pds-teste, constatou-se a elevagdo das médias globais em torno de 25% em relagio as
médias iniciais, ficando todos, ao término do treinamento, com notas superiores a 8.
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ABSTRACT

This work presents the results of qualification of the nursing team in preventing accidental extubation related to nursing
care in four moments: bed-bathing, transport of a critically ill patient, change of decubitus, change of fixation.The research
was carried out in the intensive care unit of Hospital Procardiaco, in the city of Rio de Janeiro. Sixty-five workers were
trained during 60 hours between January and March 2006. Data was collected using a questionnaire before and after
training. Results showed that the nursing technicians gave wrong answers to over 10% of the questions on pneumonia
and extubation, to the bed-bathing procedure and to control of tracheal fixation and of ventilation circuits. The nurses
had an incidence of 13% mistakes in the care related to fixing the ventilation device. By examining the pre and post test
results, it was found that the global averages rose 25% compared to the initial averages and all, at the end of training, had
marks above 8.
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RESUMEN

En este articulo se presentan los resultados de la capacitacién del equipo de enfermeria en prevencion de extubacion
accidental relacionada a los cuidados en cuatro instancias: bafio en la cama, transporte del paciente critico, cambio de
decuibito y cambio de la fijacién del tubo traqueal. El estudio se llevé a cabo en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Pro-Cardiaco de la ciudad de Rio de Janeiro. Recibieron capacitacién 65 profesionales durante 60 horas entre
enero y marzo de 2006. La recogida de datos se efectué mediante un cuestionario aplicado antes y otro después de la
capacitacion. Los resultados indican que los técnicos de enfermerfa se equivocaron mas del 10% en las preguntas refer-
entes a la relacién entre neumonia y extubacion, al procedimiento del bafio en la cama, cambio de decutbito y al control
de la fijacion del tubo y de los circuitos ventilatorios. Hubo incidencia del 13% de error en los cuidados relacionados a la
fijacion del dispositivo ventilatorio. Comparando los resultados de las dos pruebas (antes y después de la capacitacion)
se constatd que el promedio global de las notas aumento un 25% y que todos concluyeron la capacitacion con més de
8 en todas las dreas.

Palabras clave: Enfermera;Ventilaciéon Mecénica; Tubo Traqueal; Atencién de Enfermeria
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INTRODUCAO

Os enfermeiros, na Unidade de Terapia Intensiva,
devem realizar o cuidado integral do paciente critico,
sendo necessdrio saber lidar com o paciente em
ventilagdo mecdnica. Deter o conhecimento dessa
tecnologia é fundamental para a qualidade da as-
sisténcia prestada.'

Extubacdo acidental é a retirada ndo planejada do
dispositivo ventilatério.? Ela pode ocorrer tanto pelo
manejo do paciente pela equipe de satde (transporte,
mudancga de decubito, banho no leito, entre outros),
como também pela auto-extubagdo, ou seja, quando
o préprio paciente retira o dispositivo ventilatério;
por sedag¢do inadequada, agitagdo neuroldgica, grande
desconforto respiratorio; enfim, varias podem ser
as causas. Entende-se por dispositivo ventilatério
o tubo traqueal introduzido por via oral, anasal ou

traqueal que ultrapassando as vias aéreas superiores,
permite desobstruir, proteger contra aspiragdes,

retirar secre¢des e facilitar a instituicio de métodos
de ventilagio.?

A extubacgio acidental, entendida como um evento
adverso do cuidado? quando ocorre, ocasiona aumen-
to da morbidade e mortalidade, e, estando relacionada
ao cuidado de enfermagem, exige reflexdo sobre as
causas que levaram a sua ocorréncia.

Quando uma extubagio acidental ocorre, ha conse-
quiéncias para o paciente em diversos aspectos: torna-se
necessdrio a reintubagio; ha aumento do tempo de ven-
tilacio mecanica, que gera maior tempo de internagio
e, conseqiientemente, aumenta o risco de hipoxemia,
atelectasia, pneumonia associada a ventilagio mecénica
(PAV), lesdo em traquéia, instabilidade hemodindmica,
parada cardiaca e s vezes até a morte.?

Por meio de um banco de dados existentes na
UTI do Hospital Pré-Cardiaco, identificou-se que as
extubagdes acidentais, quando ocorriam associadas
ao cuidado de enfermagem, eram nos momentos do
banho no leito, mudanga de decubito, troca de fixagdo
e transporte interno do paciente. Com esses dados
surgiu a idéia de capacitar a equipe de enfermagem
para a prevencio da extubagio nesses momentos do
cuidado de enfermagem.

Este artigo tem como proposta apresentar os resul-
tados da capacitagio da equipe de enfermagem para a
prevencio da extubacio acidental relacionada ao cuidado
de enfermagem, associada a quatro momentos: banho no
leito, transporte do paciente critico, mudanc¢a de dectbito
e troca de fixag3o.

MATERIAL E METODOS

* Local do estudo — O campo de pesquisa foi a
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Pré-Cardiaco,
com capacidade de |5 leitos. Existe 7 leitos na Unidade
de Terapia Intensiva | (onde s3o alocados os pacientes
agudos e de maior complexidade) e 8 na Unidade de
Terapia Intensiva |l (onde s3o transferidos os pacientes
da Unidade de Terapia Intensiva | antes de receberem
alta para outro setor).

* Populacdo do estudo — A equipe de enfermagem
era composta por 65 profissionais, sendo 30 enfermeiros
e 35 técnicos de enfermagem, e todos assinaram o Termo
de consentimento livre e esclarecido. O fato de estarem
incluidos técnicos e enfermeiros deveu-se a premissa do
local de trabalho de que a atuagdo na prevencido da ex-
tubagdo deve ser tanto do enfermeiro como do técnico.

* Coleta de dados — O instrumento utilizado para
fundamentar a capacitagdo foi um guia que abordou os
momentos do cuidado de enfermagem em que ocor-
riam as extubacSes acidentais com mais freqiiéncia, ja
apontados. Para cada um desses momentos do cuidado
de enfermagem foi elaborado um elenco de recomenda-
¢des preventivas para a extubagdo acidental, pautado na
literatura a esse respeito.*®

Para capacitar a equipe de enfermagem utilizando
este guia preventivo foi realizado um treinamento
na Unidade de Terapia Intensiva. No Quadro |, apre-
senta-se, de forma sumarizada, o contetido do guia
preventivo da extubacgdo acidental.
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Quadro |

CONTEUDO SUMARIZADO DO GUIA PREVENTIVO DA EXTUBAGCAO ACIDENTAL A ENFERMAGEM

Momentos do cuidado associado a
extubacio

Acoes de enfermagem preventivas da extubacao

Transporte do paciente

Certificar-se da sedagdo e analgesia pré-transporte

Lembrar de fixar e pingar o cateter vesical além de fixar os drenos e pingar
aqueles que ndo apresentem fuga aérea.

Reduzir ao méximo o nimero de bombas infusoras

Checar fixagdo e posi¢do do dispositivo ventilatério, adaptando ao leito o
respirador de transporte e a bala de oxigénio.

Chegando a setor transferir todos os sistemas de monitorizagdo do paciente
para o monitor do setor e trocar o respirador de transporte pelo do setor
e avaliar adaptagdo do paciente por cinco minutos.

e for para realizar um exame, simular a entrada do paciente no aparelho
de ressonincia e tomografia para se ter a idéia exata da necessidade do
comprimento das traquéias do respirador dentro dos aparelhos

Mudanga de dectbito

Checar a fixagdo do dispositivo ventilatorio

Soltar o circuito do respirador do suporte

Abaixar a cabeceira

Apoiar as traquéias do respirador no préprio brago do funcionario

Elevar o paciente no leito e, nesse momento, manter os olhos no dispositivo
ventilatério

Lateralizar a 30° o paciente mantendo a cabeca apoiada no posicionador
Elevar logo cabeceira

Fixar o circuito no suporte do respirador com folga para que caso ocorra
deslocamento do paciente no leito, o dispositivo ventilatério ndo sofra tragdo
do circuito.

Banho no leito: higiene do couro .
cabeludo e cabeca .

Checar a fixagdo e a estabilidade do dispositivo ventilatorio;

Manter o tubo apoiado por um dos membros da equipe diferente do executor
da técnica.

Aproximar o paciente para a beira da cama

Retirar o posicionador de cabeca e apdia-la em um travesseiro
impermedvel

Elevar a cabeca para lavar e enxaguar a nuca e parte posterior

Elevar a cabeca apoiando em toalha seca apos enxagiie

Banho no leito: higiene oral e rosto

Todas as orientagdes acima e
Mobilizar o dispositivo ventilatério para a limpeza da lingua com cuidado e
sempre auxiliado.

Banho no leito: higiene do corpo .

Mudar o paciente para o decubito lateral em que se encontra o respirador
para higiene do dorso e gltteos.

Colocar o paciente na balanga para pesagem e

Mudar o paciente para o outro lado a fim de completar a higiene dorsal se
necessdrio.

Troca de fixagdo .

Checar nivel de sedagdo e colaboragdo do paciente e, quando necessario,
chamar ajuda para manter o tubo estabilizado

Manter o guia do balonete lateralizado e visivel

Retirar o fixador antigo com auxilio da tesoura.

Manter uma das m3os no tubo endotraqueal e esta apoiada no dorso
do paciente com a finalidade de ndo perder o ponto de apoio durante o
procedimento

Inspecionar cavidade oral e fazer retoque na barba caso necessirio

Passar solugdo desengordurante e de protegido, Benjoim ou Cavilon. Esperar
secar e refixar respeitando o posicionamento centralizado e a numeragio na
comissura labial
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Antes e depois a capacitagio foi aplicado um teste
cujas perguntas foram pautadas no conteldo do guia
ja apresentado.

As perguntas abordavam as mesmas tematicas
sendo adequadas ao nivel de cada grupo. Dito de outra
forma, havia perguntas do mesmo assunto com grau
de dificuldade diferente para enfermeiros e técnicos.
A capacitagio de toda a equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva aconteceu de janeiro
a margo de 2006, totalizando 60 horas e as etapas
seguidas foram:

* Divulgagdo — Durante o més que antecedeu ao trein-
amento, foram espalhados cartazes que convidavam para o
treinamento, que foi denominado “Atualizagio da equipe
de enfermagem na prevengdo da extubagio acidental”.

* Definicdo de hordrio — Para evitar o deslocamento
da equipe de enfermagem fora do horiério de trabalho, o
treinamento foi durante o plantdo. No horério do servigo
diurno foi realizado entre as 13 e |5 horas e no servico
noturno, entre 20 e 22 horas.

No |° encontro foi aplicado o pré-teste para a
verificacdo das habilidades e competéncias da equipe em
atuar com o paciente em suporte ventilatério. A seguir,
foi apresentado o guia, que serviu de instrumento e foi
debatido com a equipe de enfermagem.

Ao término do treinamento fez-se um pés-teste, que
tinha as mesmas perguntas do pré-teste, respeitando a
categoria a que o profissional pertencia.

As notas do pré-teste e do pds-teste foram oferecidas,
individualmente,a cada membro da equipe de enfermagem,
uma semana depois de sua realizagdo.

* Analise dos dados — O método empregado
para a andlise dos dados foi o quantitativo. Os dados
foram armazenados, utilizando-se o programa Excel,
com aplicagio da técnica de dupla digitagio com vista
a evitar erros de transcrigio.

Os dados trabalhados foram a caracterizagio da
equipe de enfermagem que utilizou o guia e os resultados
do pré-teste e do pods-teste.

Os resultados do treinamento obedeceram a
seguinte organizagio: primeiro foi elaborado um
gabarito das questdes, em seguida as provas foram
corrigidas individualmente e lidas duas vezes antes
de definida a nota final e, por fim, as provas foram
numeradas e as notas, agrupadas.

Foi organizado um quadro com os resultados de
cada questio do pré-teste e do pos-teste, os quais foram
separados por categoria. Nas linhas foram colocados
os numeros das questSes e nas colunas os resultados,
organizados com frequiéncia absoluta e relativa. Deste
quadro foram retiradas as questdes com resultado mais
significativo e construida uma figura.

Organizou-se, também, uma tabela com o resul-
tado comparativo das notas, onde, nas linhas, foram
colocadas as notas e, nas colunas, as categorias
profissionais divididas em pré-teste e pos-teste,
organizadas com frequéncia absoluta e relativa.
Foram apresentados a média, a mediana,a moda e o
desvio-padrio das notas dos técnicos e enfermeiros,
auxiliando na anilise.

A intengdo ao empregar essas medidas estatisticas
foi comparar o conhecimento da equipe, antes e apés o
treinamento.

PROCEDIMENTOS ETICOS

Atendendo a Resolugio n° 196/96 de pesquisa em
seres humanos, foi solicitada ao Comité de Pesquisa da
Instituicdo a autorizagdo para a realizagdo da pesquisa
e divulgacio do nome da instituicio. No Hospital Pro-
Cardiaco, um projeto de pesquisa segue as seguintes
tramitagdes:

* a pesquisadora encaminha o projeto de pesquisa
impresso e por e-mail para o Centro de Estudo e Pesquisa
da Institui¢do;

* o Centro de Estudo e Pesquisa envia o projeto
para a Comissdo Cientifica, que realiza uma avaliagdo
da metodologia proposta e o resultado pode ser
aprovado, aprovado com pendéncias ou rejeitado.
Os problemas que geram a nio-aceitagdo do projeto
podem ser metodolégicos, éticos, econdmicos ou
operacionais;

* apds a aprovagdo do documento pela Comissdo
Cientifica, ele é enviado diretamente ao Comité de Etica
em Pesquisa, ndo sendo permitida qualquer alteragio;

* no CEP da institui¢do, o projeto sofre avaliagio do
protocolo do estudo e do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Essa avaliagdo é realizada sob discussio em
uma reunido do Comité.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
considerado opcional pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, por tratar-se de uma pesquisa que ndo
envolveu risco, deixando a critério do pesquisador sua
aplicagdo.

RESULTADOS
Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem

Os profissionais da unidade de terapia intensiva
do Hospital Pré-Cardiaco sdo divididos em seis
plantdes, sendo trés diurnos e trés noturnos. Em
cada plantdo diurno sdo escalados seis enfermeiros
e oito técnicos de enfermagem plantonistas, acres-
cido de um técnico diarista. Nos plantdes noturnos,
sdo alocados seis enfermeiros e nove técnicos de
enfermagem.

A seguir, a Tabela | apresenta os dados relacionados
ao sexo, tempo de formado e idade de enfermeiros e
técnicos que receberam o treinamento. Os dados foram
tratados com frequiéncia absoluta e relativa.

Quanto ao sexo,66,15 % eram do sexo feminino e quando
separados por categoria, 93,33% dos enfermeiros eram do
sexo feminino e 57,14 % dos técnicos, do sexo masculino.

Hé predominio do sexo masculino entre os técnicos
(20), e esse predominio se faz necessdrio, tendo em vista a
demanda de forga fisica nos cuidados com doentes graves
que apresentam alto grau de dependéncia. No grupo de
enfermeiros, o sexo predominante é o feminino.

Em relagdo, ao tempo de formado, a maior pre-
dominéncia (40 %) foi para enfermeiros com 10 a 15 anos,
sendo que 37,14% dos técnicos tém entre cinco e dez
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Tabela |
CARACTERIZACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA UTI HOSPITAL PRO-CARDIACO 2005.

Variaveis Enfermeiros TOTAL

Sexo N % N % N %
Masculino 2 6,67 20 57,14 22 33,85
Feminino 28 93,33 15 42,86 43 66,15
Total 30 100 35 100 65 100
Tempo de formacdo

I [--------- 5 8 26,67 7 20,00 15 23,08
5[-------- 10 4 13,33 13 37,14 17 26,15
10[------- I5 12 40,00 5 14,29 17 26,15
I 5[------- 20 5 16,67 3 8,57 8 12,31
20[------- 25 I 3,33 7 20,00 8 12,31
Total 30 100 35 100 65 100
Idade

20[------- 30 10 33,33 14 40,00 24 36,92
30[------- 40 15 50,00 I 31,43 26 40,00
40[------- 50 5 16,67 9 25,71 14 21,54
50[------- 60 - - | 2,86 | 1,54
Total 30 100 35 100 65 100

anos. Conclui-se que os enfermeiros representam o grupo
com maior tempo de formado do que os técnicos.

Na varidvel idade, 76,92 % dos profissionais da equipe
estdo na faixa etdria de 20 a 40 anos. Independentemente
da categoria profissional, enfermeiros ou técnicos,a maio-
ria (50) encontra-se nesse intervalo de idade.

A média da idade dos enfermeiros é de 33,8 (+ 5,78)
anos e para os técnicos, também, de 33,8 (£ 7,99), sendo
a moda para enfermeiros é de 36 anos e a moda dos
técnicos em relagdo a idade é 27 anos.

FIGURA |- QUESTOES COM MAIOR INCIDENCIA
DE ERROS DO PRE-TESTE E DO POS-TESTE.
HOSPITAL PRO-CARDIACO,2006.

Percentual de erros

Questdes mais erradas

OPré OPo6s

Capacitacdo da equipe de enfermagem

A seguir, na Figura |, apresenta-se o percentual de
erros das questSes que tiveram acima de 10% de erro
tanto no pré-teste quanto no pos-teste. Cabe lembrar
que todas as questdes tinham o seu contetido direta ou
indiretamente associado aos momentos dos cuidados de
enfermagem identificados anteriormente.
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As questSes n° 3 referem-se enfermeiros e as questes
n°4,7,9 e |1,ao0s técnicos.

A questdo n° 3, para enfermeiros, tratava da troca
de fixacdo do dispositivo ventilatério, obtendo 13% de
erros.

Para os técnicos,a questio 4 tratava do banho no leito
e obteve 40% de erros;a questdo 7 solicitava a defini¢do
de pneumonia associada a ventilagdo mecénica e obteve
71% de erros; a questdo 9 questionava o que fazer antes
de descer a cabeceira da cama e obteve 63% de erros e,
finalmente,a questdo | | versava sobre os itens que deviam
ser checados para evitar a pneumonia e obteve 23% de
opgdes erradas.

Quanto ao poés-teste, ainda houve erro de 14% na
questdo 7 e de 17% na questio 9, dos técnicos de en-
fermagem.

Nas médias globais, 62,86 % dos técnicos apresentaram
notas superiores a 7,0 no pré-teste. No que tange aos
enfermeiros, 93.33% tiveram notas superiores a 8,0 no
pré-teste. Ja no pos-teste todos os profissionais da equipe
de enfermagem apresentaram notas superiores a 8,0.

A média das notas do pré-teste dos enfermeiros foi 9,4
(x 0,9) passando para 9,9 (£ 0,1) no pos-teste. A média
das notas no pré-teste dos técnicos foi de 7,4 (+ 1,4) e
no pos-teste ela aumentou para 9,6 (+ 0,5).

DISCUSSAO

Para os enfermeiros, a tinica questdo que apresentou
mais de 10% de erro no pré-teste foi a troca de fixagdo
do dispositivo ventilatério. Depois da capacitagdo esse
valor caiu para 3,3% de erro. Alguns aspectos foram
refor¢cados durante a capacitagdo com os enfermeiros,
como se verd a seguir.



A fixagdo do dispositivo ventilatério, independente-
mente de ser tubo endotraqueal ou traqueostomia, é
muito importante para garantir a estabilidade do tubo
traqueal, além de estar relacionada com a diminui¢do de
lesdes traqueais.’

A troca de fixacdo do tubo orotraqueal é mais um
procedimento realizado pela enfermeira que, apesar de
ser simples, ndo pode ser banalizado, pois a inadequada
fixagdo pode acarretar extubagio acidental e até mesmo
danificar o guia do balonete por impericia.A fixagdo deve
garantir a posi¢do mediana do tubo traqueal. A posi¢do
mediana do tubo é necessaria para que ocorra uma dis-
tribuicdo homogénea da pressdo do balonete na traquéia.
Para fixar o tubo traqueal, deve-se usar material préprio,
como fixagSes adesivas, evitando improvisagdes, tais como
sondas, esparadrapos, equipos de soro.”

Na padronizagio da troca de fixagdo, recomenda-se o
emprego de material fixador de tubo endotraqueal (ad-
esivo ou cadargo) ou fixador de traqueostomia, tesoura,
solugdo para desengordurar a pele (4gua com sabio,alcool
a 70% se o paciente nio tiver lesdo de pele), solugdo para
protecdo da pele (benjoim ou Cavilon), lamina para fazer
a barba.

Na troca da fixagdo, é obrigatério checar o nivel de
sedacgdo e colaboragdo do paciente e, quando necessario,
obter ajuda para manter o tubo estabilizado. Deve-se
manter o guia do balonete lateralizado e visivel e retirar
o fixador antigo com auxilio da tesoura. Foi muito reco-
mendado manter uma das mios no tubo endotraqueal e
apoiar o brago no dorso do paciente com a finalidade de
ndo perder o ponto de apoio durante o procedimento,
passar solugdo desengordurante e de protecdo e refixar
respeitando o posicionamento centralizado e a numeragio
na comissura labial.”

No caso de ser uma traqueotomia, durante a troca
do fixador, é importante garantir sua posicdo pelo ficil
“desposicionamento” decorrente da tosse produzida pela
movimentagdo da cinula na traquéia.

Quanto ao desempenho dos técnicos durante a capaci-
tagdo,a questdo 4 apresentou, no pré-teste,um resultado
preocupante, com 40% dos técnicos respondendo erra-
damente quanto a um cuidado preventivo da extubagio.
Esse cuidado era checar, antes do inicio do banho no
leito do paciente em ventilagio mecanica, a fixagdo do
dispositivo ventilatério.

Isso pode indicar que a maioria dos técnicos ndo
tinha o habito de checar a fixagdo do dispositivo antes de
iniciar o banho no leito. No poés-teste, esse valor passou,
representativamente, para 2,9%.

A respeito da checagem da fixagdo de um tubo ou
traqueostomia, deve-se lembrar que o turno de trab-
alho da enfermagem comega com a higiene do paciente,
e, quando este se encontra em ventilagdo mecanica, é
sempre realizado no leito. Nesse momento, o respirador
e o dispositivo ventilatério sdo itens obrigatérios a ser
observados.

Para que o banho no leito seja uma agdo terapéutica,
a equipe de enfermagem deve estar habilitada para ex-
ecutar as etapas da técnica, mas também ser competente
para identificar alteragdes no respirador ou no paciente.
Durante a capacitagdo, foi lembrado que n3o checar a

fixagdo antes do banho pode provocar a desconex@o entre
o respirador e as vias aéreas inferiores.®

Se ocorrer a desconexdo do respirador com o pa-
ciente, o respirador dispara um alarme, bem como se
ocorrer taquipnéia ou tosse, eventos normais durante o
banho. Nesses momentos, a experiéncia nos tem levado
a observar que a tendéncia dos enfermeiros ¢ silenciar o
alarme. Sabemos, porém, que apenas silenciar um alarme
durante o banho sem a identificagdo do problema é uma
atitude inapropriada. O respirador tende a alarmar mais
durante o banho, mas nem sempre é apenas um problema
de menor importincia. Os respiradores mais modernos,
além do sinal auditivo, apresentam um sinal visual com
cores que expressam a gravidade do alarme, a equipe
deve conhecer esses recursos e utilizd-los.’?

O banho no leito é intensivamente abordado na gradu-
acdo, e sua realizagdo é minimizada pelos profissionais de
enfermagem, que afirmam ter competéncia para executa-
la.A técnica do banho no leito no paciente que utiliza um
dispositivo ventilatorio, porém, exige habilidades adicio-
nais, assim como dominio da mecénica ventilatéria, pois
um movimento de cabega brusco ou excessivo para um
paciente acamado que se encontra intubado pode signifi-
car a extubagdo acidental, se a fixagdo nio for adequada.

Por esse motivo, recomendou-se que a técnica do ban-
ho seja realizada em cinco partes distintas, para diminuir
a possibilidade de eventos adversos. O banho foi dividido
em: higiene do couro cabeludo; higiene do rosto e boca;
higiene da genitdlia; higiene das mios e higiene do corpo.2

Em cada uma das partes acima mencionadas existem
cuidados de enfermagem préprios para evitar a extubagio
acidental, sendo o principal checar a fixagdo do dispositivo
mantendo a cabega centralizada ao corpo.

Foram bem discutidas as condutas de enfermagem
preventivas da extubagdo no momento da higiene do
couro cabeludo e cabelos, como: a) checar a fixagdo e
estabilidade do dispositivo ventilatério; b) manter o tubo
traqueal apoiado por um dos membros da equipe diferente
do executor da técnica; c) aproximar o paciente para
a beira da cama; d) retirar o posicionador de cabeca e
apoia-la em um travesseiro impermeavel; e) elevar a cabeca
para lavar e enxaguar a nuca e parte posterior;f) elevar a
cabeca apoiando em toalha seca apés enxagiie.

Ja para a higiene do corpo, preconizou-se: a) mudar
o paciente para o lado em que se encontra o respirador,
para higiene do dorso e gliteos; b) colocar o paciente na
balanga para pesagem;e c) mudar o paciente para o outro
lado a fim de completar a higiene dorsal se necessario.

Outra questdo com 7 1% de erro se referia a pneumo-
nia. A intencio foi levar a enfermagem a compreender que
sempre hd uma relagio entre a extubagdo e a possibilidade
de uma infec¢io.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica ou PAV
¢ definida como a infecgdo das vias aéreas inferiores por
fungos ou bactérias, reforgada com a imagem radiolégica
e com alteragdo laboratorial, que ocorre ap6s 48 horas
do inicio da ventilagio.t

E um indicador da qualidade, pois hospitais utilizam
a incidéncia dessa infeccdo para avaliar a qualidade de
sua assisténcia. A enfermagem tem papel importante na
prevengdo dessa patologia. Todos os esforgos sdo feitos
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Resultados da capacitagdo para...

para diminuir a incidéncia de pneumonia.?

Virios sdo os fatores que contribuem para reduzir a
pneumonia associada a ventilagdo mecénica, entre eles a
aspiragdo traqueal eficaz; a remogio de fluidos do respi-
rador; a umidificagdo de vias aéreas inferiores eficientes;
a realizagdo de higiene oral rigorosa a cada quatro horas
com clorexidina e com escovagdo dentaria; a manuten-
¢do da cabeceira elevada acima de 30° a reducio do uso
indiscriminado de antibiéticos; a utilizagdo, preferencial-
mente, de tubos com aspiragdo sub-glética; a utilizagdo de
filtros em vez de umidificadores ativos; e a prevengdo da
extubac¢io acidental, dentre outras medidas.>¢

E importante que a enfermagem saiba dominar o pro-
cedimento de aspiragdo traqueal para evitar a extubagdo
acidental no momento dessa técnica. Sua realizacio deve
ser feita sempre que necessério, ndo obedecendo a um
intervalo de tempo.’ Pode ser efetuado tanto por técnicos
como por enfermeiros.

Lembrou-se durante a capacitagdo que no momento
da aspiragdo traqueal é prudente verificar a presenca de
condensados no circuito do ventilador mecanico. A re-
mogdo dos liquidos também pode provocar a extubagdo
acidental, pois o circuito, ao ser retirado do suporte que
o mantém estabilizado, pode se deslocar e levar junto o
tubo traqueal ou traqueostomia.

Seguindo-se na andlise das questdes, a questdo 9, que
tratava do que fazer antes de colocar a cabeceira inferior
a 30°,apresentou o segundo maior percentual de erro no
pré-teste dos técnicos de enfermagem,com 63% das res-
postas erradas, mantendo no poés-teste 14 % de erros.

Quando questionados sobre o que fazer antes de
abaixar a cabeceira,a maioria dos técnicos de enfermagem
ndo conseguiu associar que deveriam verificar as conexdes
e extensdes para evitar a tragdo do circuito.’

A acdo de abaixar a cabeceira esta presente em diver-
sos momentos do cuidado de enfermagem, principalmente
em dois: mudanca de dectbito e banho no leito. Entende-se
que ao nio se lembrar do ato de checar as conexdes e
extensdes, isso pode interferir diretamente na seguranga
do paciente e até acarretar a extubacio acidental.’

No ato de abaixar a cabeceira,a equipe de enfermagem
deve estar visualizando todos os extensores que saem do
paciente critico e o mantém vivo.A tragdo do circuito do
respirador quando se eleva ou se abaixa a cabeceira da
cama e a perda da centralizagdo da cabega sdo os momen-
tos em que mais ocorrem as extubac¢des acidentais.®’

Finalmente,a questdo | |, que no pré-teste apresentou
23% de erro, tratava de itens que devem checados para
evitar a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. No
pos-teste, nenhum profissional errou.

O objetivo com essa questdo era reforgar alguns
cuidados de enfermagem direcionados ao paciente em
ventilagdo mecanica, como: técnica de aspiragdo, retirada
de condensados do circuito, higiene oral, posicionamento
no leito, dentre outros. Esses cuidados realizados de forma
inapropriada geram extubagdo acidental, como descrito.

Apos a capacitagdo, os técnicos ainda apresentaram as
questdes 7 e 9 com erros superiores a 10% no pos-teste,
e foi feita nova capacitagdo centrada nessas questdes,
conseguindo-se, entdo, niveis inferiores a 10% de erro
em novo teste.
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O valor dessa capacitagdo reside ndo sé no fato de
entender a extubagio acidental associada ao cuidado de
enfermagem, como um evento adverso, mas também no
fato de se lembrar de que as complicagdes da extubagdo
acidental podem ser muito graves, principalmente quando
a retirada do dispositivo ventilatério ocorre em pacientes
com estimulo respiratério diminuido (por sedagio ou
lesGes neuroldgicas) pois pode levar a ripida retengdo
de gas carbénico (CO,) e diminui¢do de oxigénio. Pode-
se afirmar que a quase totalidade dos casos em que o
paciente estd sedado ou em coma neurolégico a extuba-
¢do acidental ocorre associada a algum procedimento
prestado pela equipe de satde.As complicagdes nesses
casos, em virtude do comprometimento neurolégico
dos pacientes, podem ser ainda maiores, sendo sempre
necessaria a reintubacio.>®

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que um grande percentual de enfermeiros
ja tinham conhecimento sobre a prevengido da extubagdo
acidental e a correta manipulagio do paciente em venti-
lagdo mecanica.

No pré-teste, os técnicos de enfermagem tiveram
desempenho inferior. Talvez esse dado tenha relagdo
com o fato de ser uma equipe mais nova e com tempo
de formagdo menor do que a dos enfermeiros. A maior
incidéncia de dos técnicos esteve relacionada a assuntos
como a relagdo entre a extubagdo e a pneumonia, o pré-
requisito de checar a fixagdo antes do banho e de baixar
a cabeceira.

Em relagdo a média das notas do pré-teste e do pés-
teste dos técnicos de enfermagem, percebe-se que os
técnicos tiveram um ganho de conhecimento importante,
j& que as médias evoluiram de 7,4 para 9,6.

Na anélise da capacitagdo, constatou-se a elevagdo das
médias globais em torno de 25% em relagdo as médias
iniciais, estando todos ao término do treinamento com
notas superiores a 8. Portanto, considerou-se que o nivel
de compreensio dos cuidados preventivos da extubagdo
foi adequado.

Apesar de quatro décadas de estudos sobre ventila-
¢do mecanica, a equipe de enfermagem ainda concentra
seus conhecimentos na pratica de cuidados associados,
principalmente, as questdes de aspiragio de secregdes
pulmonares.*!10!!

O cuidado de enfermagem deve gerar seguranga ao
paciente, e este e sua familia devem sentir confianga na
equipe de enfermagem,'? que precisa ser efetiva na con-
tribui¢do para a evolugdo do paciente, prevenindo suas
complicagbes, reduzindo o tempo de estada na Unidade
de Terapia Intensiva e,com isso, o custo pessoal e familiar
de uma internagao.

De margo a dezembro de 2006, ap6s a capacitagdo e a
implementagdo do guia preventivo da extubagdo associada
aos cuidados de enfermagem, ocorreu uma extubagio
acidental durante a mudancga de decubito. Esse resultado
parece sinalizar que a capacitagdo criou habilidades efica-
zes para a seguranga do paciente.

Urge a necessidade de se trabalhar para que cada vez
mais a ocorréncia de eventos indesejiveis decorrentes



do cuidado de enfermagem e que afetam ao paciente e
a sua evolugdo sejam reconhecidos e corrigidos. A ex-
tubagdo acidental causada pela enfermagem pode causar
arritmias no paciente, sempre causa hipéxia, aumenta-
Ihe a freqiiéncia cardiaca e diminui a respiratéria. Enfim,
todos sdo eventos adversos que precisam ser reduzidos
a0 maximo para garantir seguranga ao paciente.A meta
deve ser sempre garantir a melhor condigdo de qualidade
de vida apés a alta na terapia intensiva.
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