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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
acerca da aspiracao endotraqueal (AET) por sistema aberto. Método: Estudo exploratério, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado em julho de 2011 em duas UTIs de um hospital universitario de grande
porte de Mato Grosso do Sul. Os dados foram coletados por meio de um questionario. A amostra constituiu-
se de 27 profissionais, dos quais 51,9% eram do sexo masculino.

Resultados: De maneira global, o conhecimento dos profissionais foi qualificado como regular (73,2% de
acertos); contudo, foi considerado como pobre em cinco itens, além de apresentar-se de maneira distinta
entre as categorias profissionais.

Discussao: Considerando que conhecimento incorreto predispde comportamentos inadequados, infere-se
que a pratica desses sujeitos pode comprometer a seguranca dos pacientes.

Conclusao: Os estudados apresentaram déficits de conhecimento em alguns aspectos da AET, fato que
merece investimentos no ambito do ensino e da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Cuidados Criticos; Respiracdo Artificial; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Avaliacdo
de Desempenho; Equipe de Enfermagem; Questionarios.
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INTRODUCAO

Neste milénio um dos principais objetivos
da Enfermagem é prestar assisténcia baseada em
evidéncias a fim de promover resultados de quali-
dade aos pacientes, familiares e sistema de saude.
Nesse cenario, um procedimento que merece
destaque, haja vista sua relacao direta com o risco
de infeccdo, é a aspiracdo endotraqueal (AET) de
pacientes intubados™.

A AET é um componente essencial no ma-
nejo das vias aéreas em pacientes sob ventilagao
mecanica, sendo um dos procedimentos invasivos
mais frequentemente realizado em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O seu principal objetivo é
remover as secre¢des pulmonares acumuladas,
com ointuito de manter a permeabilidade das vias
aéreas; proporcionar oxigenacao adequada; reduzir
o risco de pneumonia associada a ventilagdo me-
canica (PAV) e prevenir consolidacdo e atelectasias
pulmonares®.

O procedimento, no entanto, nao é isento
de riscos e complicacdes. Comorbidades como
parada cardiaca e/ou respiratdria, instabilidade he-
modinamica, lesao traqueobrénquica e hipoxemia
podem estar associadas, especialmente quando
realizado de maneira inadequada®. Diante disso,
é imperativo que este procedimento seja realizado
com competéncia profissional, o que significa ndo
apenas ter algumas habilidades, mas também co-
nhecimentos baseados em evidéncias cientificas
atualizadas, que garantam eficacia e seguranca ao
paciente®,

Entretanto, pesquisas tém mostrado que os
profissionais de enfermagem nao possuem conhe-
cimento suficiente das atuais recomendacoes para
aAET e que a pratica é frequentemente baseadaem
rituais e tradicado conforme evidéncias empiricas“>.
Diante disso, questiona-se: Qual o conhecimento
dos profissionais de enfermagem de terapia inten-
siva acerca do procedimento de AET por sistema
aberto a luz das evidéncias? Para responder esta

questao propde-se a realizacao deste estudo que
tem por objetivo avaliar o conhecimento dos pro-
fissionais de enfermagem de UTl relacionado a AET
por sistema aberto.

Justifica-se a realizacdo deste estudo porque
investigar e avaliar criticamente o conhecimento
desses profissionais constitui-se de etapa diagnos-
ticade fundamental importancia para identificaras
competéncias e as dificuldades existentes, e, com
base nesses dados, elaborar medidas operacionais
que contribuam para a melhoria da qualidade dos
servicos prestados.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, descritivo,
cuja coleta de dados foi realizada em julho de
2011 em duas UTls (geral e cardiolégica), as quais
prestam atendimento a pacientes adultos de um
hospital universitario de grande porte de Mato
Grosso do Sul. O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob o
protocolo n°. 1949/2011.

Foram incluidos no estudo todos os profissio-
nais de enfermagem lotados nos setores investiga-
dos, de forma que a populacdo foi representada
por 34 profissionais de enfermagem, 18 lotados
na UTI Geral (dois enfermeiros, quatro técnicos de
enfermagem e 12 auxiliares de enfermagem) e 16
na Cardioldgica (duas enfermeiras, oito técnicos de
enfermagem e seis auxiliares de enfermagem). Con-
tudo, foram exclusos os profissionais que estiveram
de licenca ou férias durante o periodo da coleta de
dados e aqueles que tinham tempo de atuagao na
area de terapia intensiva inferiora umano. Assim, a
amostra foi constituida por 27 profissionais.

Para atender o objetivo dessa investigagéo foi
construido um questionario estruturado composto
por itens referentes aos dados sociodemograficos e
teste de conhecimento. Este Ultimo visou identificar
onivel de conhecimento dos participantes sobre as
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atuais agdes recomendadas antes, durante e apds
a técnica de AET por sistema aberto, bem como
as medidas de prevencéo e controle de infeccéo.
Na versao final, o componente teste de
conhecimento foi constituido por 17 questbes
fechadas assim distribuidas: 13 frases afirmativas
para as quais se deveriam assinalado com um“X”
para uma das alternativas possiveis, verdadeiro
(V), falso (F) ou nao sei (considerou-se como
guestado correta as afirmacgoes verdadeiras res-
pondidas comoV ou as falsas respondidas como
F); trés interrogacdes com vdrias alternativas,
devendo o avaliado marcar com um“X”aquela(s)
gue julgasse correta(s) (nessas questdes todas as
alternativas eram corretas e considerou-se como
acerto quando mais de 50% das alternativas eram
assinaladas) e, por ultimo; uma questao que abor-
dava a impressdo do profissional quanto as suas
dificuldades no manejo de vias aéreas artificiais.
Vale ressaltar que tal questionario foi ela-
borado com base no Guideline® da American
Association for Respiratory Care (AARC) de 2010
e secundariamente em outros estudos de refe-
réncia do tema"’?, sendo estes utilizados como
parametro para definicdo de acerto ou erro. Os
dados foram coletados durante o expediente de
trabalho, em sala especifica, ndo sendo permitido
consulta bibliografica ou ao colega de trabalho, e
sem controle de tempo para o completo preen-
chimento, a fim de minimizar a possibilidade de
inducao dos participantes a respostas semadevida
leitura e reflexdo. Antes da entrega do questionario
foi realizada uma rapida explanacao aos sujeitos
envolvidos, especialmente sobre os objetivos do
estudo, sua relevancia, método de coleta de dados,
sendo ressaltada a necessidade da colaboracdo e
participagao voluntaria. Apds a leitura, assinatura
e entrega do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido cada profissional recebia o questionario.
Os dados foram dispostos em um banco dein-
formacdes utilizando-se o software “Microsoft Office
Excel”versao 2010 e analisados por meio de estatis-

tica descritiva, sendo empregadas as modalidades
de distribuicdao absoluta e percentual, assim como
a média e desvio padrdo para os dados sociode-
mograficos. Ademais, embasado em estudo seme-
Ihante?, que, a priori, fundamentou-se em outros
estudos, estabeleceu-se uma atribuicao conceitual
(com pequena alteracao semantica) para apurar e
classificar as variaveis do conhecimento, afim de
qualificar quanti e qualitativamente esse conhe-
cimento. Ademais, diante de todos os trabalhos
analisados sobre avaliacdo do conhecimento em
diferentes areas, ndo ha consenso de um ponto de
corte, portanto, prevaleceu o empirismo e 0 que 0s
autores consideram como niveis de conhecimento.

Dessa forma, considerou-se o seguinte
diagrama de pontuacdo: igual ou menor que 59
pontos“conhecimento pobre”, de 60 a 69“fraco’,
de 70 a 79 “regular”, de 80 a 89 “bom”, de 90 a
99 “muito bom” e 100 pontos classificado como
“conhecimento excelente”.

RESULTADOS

Dos 27 (100%) profissionais investigados, 11
(40,8%) trabalhavam na UTI Geral (dois enfermeiros,
dois técnicos de enfermagem e sete auxiliares de
enfermagem) e 16 (59,2%) na Cardiolégica (duas
enfermeiras, oito técnicos de enfermagem e seis au-
xiliares de enfermagem). Dessaamostra, 14 (51,9%)
sujeitos eram do sexo masculino. A média daidade
foi de 40,6 anos + 7 (24-55). O tempo médio de
experiéncia na funcio foi de 17,4 anos = 7,6 (1-30)
e o tempo médio de exercicio em UTl adulta foi de
10,2 anos + 5,87 (1-23). Entre os enfermeiros, trés
(75%) eram pds-graduados em cursos latu sensus e,
dentre os profissionais de nivel profissionalizante,
16 (70%) dispunham de ensino médio completo,
seis (26%) eram graduados (trés em enfermagem)
e um (4%) era pds-graduado em enfermagem em
terapia intensiva adulta.

Aavaliagdo do conhecimento destes profissio-
nais emrelacdo a AET esta apresentada natabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo das respostas dos profissionais de enfermagem (n=27) acerca da técnica

de AET. Campo Grande/MS, Brasil, 2011

Respostas
Variaveis Acertos Erros Nao sabe
n % n % n %
Antes da AET
Explicacdo do procedimento ao paciente 25 92,6 1 3,7 1 3,7
Interrupg¢éo da dieta enteral 23 852 3 11,1 1 37
Pré-oxigenagao como forma de prevenir a hipoxemia 17 63 3 1,1 7 25,9
Principais situagdes clinicas que indicam a AET 26 96,3 1 3,7 0 0
AET rotineira (horarios pré-estabelecidos) ou apenas quando necessario 25 92,6 1 3,7 1 3,7

Durante a AET

Instilacdo rotineira de SF 0,9% no TET*
Uso de cateter de aspiracao de didametro adequado
Tempo maximo de aspiracdo (vacuo aberto)

12 44,5 10 37 5 18,5
16 59,2 0 0 1 40,8
9 33,3 1" 40,8 7 25,9

Acompanhamento da oximetria de pulso 26 963 1 37 0 0
Forma de inserir o cateter de aspiracdo no TET* (vacuo aberto ou fechado) 25 926 2 74 0 0
Apods a AET

Principais consequéncias/reacdes adversas relacionadas a AET 5 18,5 22 81,5 0 0
Principais parametros que devem ser avaliados durante e apds a AET 21 77.8 6 22,2 0 0

Hiperventilacao rotineira como forma de prevenir a hipoxemia

12 44,5 9 313 6 22,2

Praticas para a prevencao e controle de infeccoes

Higienizacdo das mdos antes e apds a AET bem como o uso de luvas, 27 100 0 0 0 0

6culos e avental
Permanéncia da esterilidade do cateter de aspiracao

25 92,6 2 74 0 0

Sequéncia de aspiracao (traqueia, nariz e, por ultimo, cavidade oral) 22 81,5 5 18,5 0 0

Média global

197 732 48 178 25 9

*Tubo Endotraqueal (tubo orotraqueal/nasotraqueal e canula de traqueostomia)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as categorias profissionais — de
acordo com o diagrama de pontuacdo utilizado
neste estudo—-, o conhecimento global dos en-
fermeiros foi bom (indice de acerto de 85,3%), o
dos técnicos de enfermagem regular (indice de
acerto de 72,72%) e o dos auxiliares de enfer-
magem fraco (indice de acerto de 68,75%). Ja o
dos profissionais de maneira global, qualificado
como regular (73,2% de acertos).

No que diz respeito a impressao do pro-
fissional, 12 (44,5%) manifestaram sentir di-
ficuldade em pelo menos um dos cuidados
dispensados ao paciente portador de via aérea
artificial, sendo o mais referido a verificacao de
pressdo do “cuff” (11 vezes), sequido da fixacao
do tubo orotraqueal (TOT), higiene bucal e
posicionamento do TOT, citados uma vez cada.
Doze (44,5%) informaram que nunca receberam
qualquer tipo de treinamento em servico sobre
a AET.

DISCUSSAO

Verificou-se resultado preocupante ao
constatar que, em cinco itens (instilacdo rotineira
de solucéo fisioldgica (SF) a 0,9% no TET, uso de
cateter de aspiracdo de diametro adequado,
tempo maximo de aspiracao com vacuo aberto,
principais consequéncias/reacOes adversas rela-
cionadas a AET e, hiperventilacédo rotineira como
forma de prevenir a hipoxemia), o conhecimento
dos profissionais foi classificado como pobre.

Considerando que conhecimento incorreto
predispde a praticas inadequadas, infere-se que o
déficit de conhecimento desses itens pode causar
complicacdes, como hipoxemias, infeccdes e ins-
tabilidade hemodinamica e, consequentemente,
comprometer a seguranca dos pacientes.

Informar previamente o paciente sobre o
procedimento e encorajar a sua participacao,
além de atitude humana e ética, tem sido uma
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importante estratégia para reduzir o stress e aan-
siedade, bem como maximizar os resultados da
AET“. Nessa pesquisa, 92,6% (n=25) dos avalia-
dos informaram ser necessario explicar o proce-
dimento ao paciente, indicando conhecimento
muito bom sobre o tema. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em estudo realizado na
Espanha com enfermeiros de UTI, em que 100%
(n=34) assinalaram a pratica e apontaram alguns
aspectos que devem ser abordados, como o que
sera feito e porque, as sensacdes que podem ser
sentidas e que poderdo ser minimizadas com a
administracao de oxigénio®,

Os profissionais foram questionados sobre
a necessidade de interromper a dieta enteral
antes de iniciar a AET. O indice de acerto foi de
85,2% mostrando que possuem bom conheci-
mento sobre a temdtica. Este cuidado é neces-
sario, pois contribui para a reducao dos indices
de PAV, uma vez que ajuda a prevenir vOmitos
e a aspiracdo desse conteldo pelas vias aéreas
inferiores?.

No tocante a pré-oxigenacao como forma
de prevenir a hipoxemia, o conhecimento dos
profissionais mostrou-se fraco, pois apenas 63%
dos entrevistados acertaram a questao. Apesar
datécnicaideal (gold standart) para a disponibi-
lizacao de oxigenacgdo na AET (pré-oxigenacao,
pos-oxigenacao, insuflacdo e hiperinsuflacao,
exclusiva ou associada) permanecer indetermi-
nada, o ultimo Guideline da AARC® recomenda
pré-oxigenacao a 100% em pacientes pediatri-
cos e adultos, por 30 a 60 segundos (categoria
2B), sobretudo nos hipoxémicos e naqueles cuja
saturacao de oxigénio diminui durante a succao.
Entretanto, estudos realizados com enfermeiros
intensivistas mostram que a maioria conhece a
importancia da pré-oxigenacdo, mas poucos
utilizam rotineiramente®™>,

A aspiragao de vias aéreas esta indicada
guando ha a necessidade de remover as secre-
¢Oes pulmonares acumuladas. Isso pode ser

evidenciado por: 1) secrecao visivel nas vias
aéreas; 2) necessidade de coleta de secrecao
para exames microbiolégicos; 3) suspeita de
aspiracao de fluidos gastricos ou de vias aéreas
superiores; 4) inviabilidade do paciente para
gerar uma tosse espontanea e eficaz; 5) queda
da saturagao de oxigénio e 6) angustia respira-
téria aguda®. O conhecimento dos profissionais
sobre essas indicagdes revelou-se muito bom,
pois 96,3% assinalaram pelo menos trés das seis
alternativas possiveis, sendo as quatro primeiras
as mais apontadas com 27, 25, 21 e 15 registros
respectivamente e, menos apontadas, as duas
ultimas com 11 e 5 registros respectivamente.

Além dessas, ha outras condicbes que su-
gerem a AET, como a presenca de crepitagdes
grosseiras na traqueia, o padrdo “dente de serra”
no circuito de fluxo-volume na tela do monitor
do ventilador e quando o pico de pressao inspi-
ratéria estd aumentado durante o modo volume
controlado ou diminuicao do volume corrente
durante a pressao controlada®.

Com relacdo a ao momento em que se
deve aspirar as vias aéreas, isto é, rotineiramen-
te (horarios pré-estabelecidos conforme pres-
cricdo ou rotina da unidade) ou apenas quando
necessario, o conhecimento dos participantes
também foi conceituado como muito bom, uma
vez que, 92,6% apontaram corretamente que a
AET deve ser realizada apenas quando neces-
sario. Apesar dessa recomendacao atual, dados
da literatura revelam que o procedimento foi
tradicionalmente realizado de forma rotineira a
cada uma ou duas horas com vistas a prevenir a
ocorréncia de PAV e a oclusdao do TET. No entan-
to, com o transcorrer dos anos, varios estudos
randomizados indicaram que nao ha beneficio
da aspiracao periodicamente determinada em
relacdo aquela empregada apenas quando
indicada; pelo contrario, o maior quantitativo
de aspiracao coloca o paciente em riscos po-
tenciais®.
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Quanto a instilacao rotineira de SF 0,9%
antes da AET, o conhecimento dos profissio-
nais investigados mostrou-se deficiente, sendo
conceituado como pobre, ja que apenas 44,5%
acertaram a questao ao referirem que nao deve
ser utilizada de rotina. Eimportante destacar que
este procedimento é tema de muitas discussoes,
controvérsias e até mesmo resultados divergen-
tes, e que os estudos empregados na confeccao
do questionario foram utilizados como parame-
tro para definicdo de acerto ou erro.

O uso de solucao salina isoténica antes
da AET manteve-se tradicionalmente estavel
porque se acreditava na hipdtese que seu uso
facilita a remocao de secrecdes ao amolecer
e diluir as secrecées pulmonares, lubrificar o
cateter de sucgao e estimular a tosse, o que
facilitaria a mobilizacao de secrecées para as
vias aéreas mais centrais, aumentaria o volume
de secre¢des removidas e melhoraria a oxige-
nacao. Entretanto, ndo ha evidéncia suficiente
para comprovar essa hipétese, dado que uma
grande quantidade de estudos registra insufici-
éncia da SF 0,9% para potencializar a remocao
de secre¢des. Nesse sentido, umidificar os gases
inspirados e hidratar sistemicamente o paciente
sao medidas mais aceitas"'".

Recente revisdao de literatura constatou
gue, nos ultimos anos, diferentes investigacdes
tém sido conduzidas para determinar os efeitos
fisiolégicos e psicoldgicos da instilagdo de tal
solucdo na AET. Baseadas em relatos de pos-
-extubacdo, parametros gasométricos, remocao
de secrecdo, consumo de oxigénio e taxas de
infeccOes, as investigacdes incluidas na revisao
mostraram que o procedimento ndo apresenta
beneficios significantes, ao contrario, associa-se
com desconforto e alteragées hemodinamicas.
Além disso, esta revisao forneceu evidéncias
para afirmar que o aumento da remocdo de
secre¢cdes ndao tem importancia clinica, pois o
volume de secre¢des extras removidas varia de

um a dois gramas em relacao ao grupo controle.
E, ainda, que a SF 0,9% é rapidamente absorvida
pelo parénquima cardiopulmonar e ndo se mis-
tura com as secrec¢des traqueobronquicas, ape-
nas 18,7% da solucdo instilada é recuperada‘?.

Diante de diversas controvérsias e de nao
haver beneficios concretos documentados do
uso da SF 0,9% na AET, o Guideline da AARC® nao
recomenda o seu uso rotineiro (categoria 2C),
visto que tal procedimento estd associado a riscos
e complicacdes, ficando o seu uso facultado ao
manejo de secrecdes de dificil remoc¢ao, como no
caso de secrecdes espessas e tampdes mucosos.

No que diz respeito ao calibre ideal do
cateter de aspiracao, o indice de acerto foi de
59,2%, denotando conhecimento pobre. Esse
dado é preocupante, pois cateteres muito cali-
brosos causam grandes pressdes negativas nas
vias aéreas, acarretando, por consequéncia, em
queda subita da capacidade residual funcional,
hipoxemias, atelectasias e traumas. Por outro
lado, cateteres pouco calibrosos nao proporcio-
nam aspiracao satisfatoria™.

Diante disso, é consenso na literatura que
o calibre do cateter deva ser o menor possivel,
mas grande o suficiente para facilitar a remocao
de secrecdes. Também é consagrado que, em
adultos, o diametro externo do cateter de sucgao
deve ocluir menos que 50% do diametro interno
da via aérea artificial. Isso permite que o ar am-
biente entre nos pulmdes enquanto o oxigénio
alveolar e outros gazes estdo sendo removidos
pelo vacuo do cateter®. Embora muito discu-
tido, nao ha nenhuma evidéncia para apoiar a
proporcao exata entre cateter de aspiracao e TET.
Todavia, a seguinte férmula é amplamente reco-
mendada para calcular o calibre ideal do cateter
de aspiracao: calibre do cateter de aspiracdo [Fr]
= (calibre do TET [mm] - 2) x 2013,

Encontrou-se dado preocupante ao afir-
mar que a duracdo do procedimento de succdo
(pressao negativa estabelecida) limita-se a no
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maximo 30 segundos. O conhecimento sobre
esse tema foi analisado como pobre, pois apenas
33,3% dos avaliados acertaram. Na realidade,
baseado em experiéncias clinicas e estudos ran-
domizados, os consensos atuais recomendam
que o procedimento de aspiracao deva durar
no maximo 15 segundos. Tempo de sucgao su-
perior pode ocasionar hipoxemias, atelectasias
e desconforto respiratério®,

Consideravel parte dos profissionais
acertou ao responder como verdadeiro que o
paciente deve seracompanhado com oximetria
de pulso antes, durante e apds o procedimento
(96,3%) e que o cateter deve serinserido no tubo
com o sistema de vacuo fechado (92,6%), conhe-
cimento conceituado em ambas as questoes
como muito bom. Esses itens sdo amplamente
sugeridos e foram enfatizados por meio de me-
tanalise que objetivou esclarecer e analisar os
efeitos das intervencdes aplicadas para evitar
hipoxemia induzida pela AET"%.

Dos pesquisados, apenas 18,5% acertaram
a questdo referente as principais consequéncias/
reagOes adversas relacionadas a AET. Esse resul-
tado indica conhecimento pobre e ao mesmo
tempo alarmante, haja vista que tais profissio-
nais podem subestimar efeitos nocivos advindos
do procedimento e, na pratica, nao adotar as
medidas preventivas preconizadas, o que pode
resultar em morbimortalidade. Sdo elas: aumen-
to da pressdo arterial e da pressao intracraniana,
hipoxemia, arritmias cardiacas, parada cardiaca
e/ou respiratdria, broncoespasmo, atelectasias,
infeccao nosocomial, hiperestimulacdo vagal,
danos a arvore traqueobrbénquica, ansiedade,
sangramentos, instabilidade cardiovascular,
alteracdes neuroldgicas e até morte®.

No que tange aos principais parametros
que devem ser avaliados durante e ap6s a AET,
o indice de acerto foi de 77,8%, denotando
conhecimento regular. O paciente deve ser
monitorizado quanto a saturacao de oxigénio,

frequéncia cardiaca, nivel de consciéncia, pres-
sao arterial e suas reacoes®.

Afirmou-se aos profissionais que a hiper-
ventilagdo (aumento da quantidade de ar que
ventila os pulmoes, seja pelo aumento da frequ-
éncia respiratoria ou fluxo inspiratério) nao deve
ser rotineiramente utilizada. Apenas 12 (44,5%)
acertaram ao responder a questdo como ver-
dadeira, configurando-se como conhecimento
pobre. Este resultado é preocupante, visto que
esta técnica além de ndo recomendada por estar
relacionada a efeitos prejudiciais, como baro-
trauma e disturbios acidos basicos®, ndo esta
amparada do ponto de vista ético. Recente pa-
recer do Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo concluiu que “ndo é de competéncia
do enfermeiro realizar programacdes e altera-
¢Oes de parametros de aparelhos de Ventilagcao
Pulmonar Mecanica”">3),

Sobre as a¢des de higienizacdo das maos
(antes e apds o procedimento), uso de luvas,
Oculos e avental, os profissionais foram pergun-
tados se todas sao necessdrias para a AET. Todos
(100%) acertaram a questao e obtiveram grau de
conhecimento classificado como excelente. A
higienizacdo das maos é, sem duvida, a medida
mais importante para a reducdo dos riscos de
transmissao de microrganismos. Deve ser reali-
zada antes e depois de contatos com pacientes,
sangue, fluidos corporeos, secrecdes, excrecoes
e objetos contaminados por tais substancias.
J& o uso de luvas, 6culos e avental se faz neces-
sario em situacdes nas quais possam ocorrer
respingos e espirros de sangue ou secrecoes
nos profissionais'®.

No tocante a permanéncia da esterilidade
do cateter de aspiracao, 92,6% dos profissionais
acertaram a questao, denotando conhecimento
muito bom sobre o tema.

Na literatura, é fato consagrado que a
esterilidade do cateter deve ser rigorosamente
mantida em todos os passos da AET por sistema
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aberto, além das medidas assépticas’”. Assim,
visando erros nesse processo e consequente-
mente a PAV, o sistema fechado de aspiracao
surgiu como alternativa ao aberto. Contudo,
ainda nao ha consenso literario de que o sistema
fechado diminuia incidéncia de PAV, dado os re-
sultados controversos encontrados nas diversas
investigacdes®.

Estudos bem delineados, robustos e com
validade interna e externa sao necessarios nao sé
para afirmar ou refutar a eficacia desse sistema
na prevencao de infec¢des, mas também para
estratificar a partir de qual pressao positiva ex-
piratoria final (PEEP) este dispositivo é indicado
para manter a fracdo de oxigénio estavel e as
pressoes pulmonares em pacientes que deman-
dam altas pressodes. E ainda, contribuicdo do
sistema fechado para a salde ocupacional com
areducao da propagacao de microrganismo em
pacientes baciliferos"'®,

Na aspiracdo de vias aéreas, é amplamente
aceito que o profissional deve respeitar a sequ-
éncia TET, nariz e, por ultimo, cavidade bucal.
Em relacdo a essa problematica, 81,5% dos pro-
fissionais acertaram a questdo indicando bom
conhecimento. Esse cuidado é muito relevante,
visto que erros nesse processo podem culminar
em infecgdes nosocomiais!'>49),

A pressao do cuff, principal dificuldade
relatada pelos profissionais no manejo de vias
aéreas artificiais, deve ser mensurada a cada oito
ou 12 horas ou quando necessario e deve ser
mantida entre 15 e 25 mmHg (20 e 34 cmH,0).
Valores superiores predispéem a leses isqué-
micas e estenose traqueal; valores inferiores
afetam a ventilacdo mecanica e facilitam a as-
piracdo de secrecdes orofaringeas para as vias
aéreas inferiores, aumentando o risco de PAV(?),
Diante de problematicas dessa natureza, cabe ao
enfermeiro ndo apenas a confeccao e implemen-
tacdo de protocolos preventivos, mas também
a avaliacdo periédica da adesdao as medidas

propostas, aplicacao de indicadores clinicos e
educacao continuada®. De mesma importancia
é 0 compromisso com a qualidade e/ou melhoria
de questdes estruturais e organizacionaisgoes,
além de recursos humanos e materiais.

Em particular, o conhecimento relativo ao
uso rotineiro de SF 0,9%, cateter de aspiracao
com diametro adequado, tempo maximo de
aspiracao, principais consequéncias/reacoes
adversas relacionadas ao procedimento e hiper-
ventilacdo rotineira mostrou-se pobre. Tais itens
merecerem ser analisados e revistos no ambito
do ensino e da assisténcia de enfermagem no
local da pesquisa.

Estainvestigacdo apresenta como limitacao
a nao avaliacdo, em situacao real de assisténcia,
da adesao dos profissionais quanto aos itens do
procedimento de AET segundo as suas respos-
tas, o que impde o desenvolvimento de estudos
com este fim; a amostra foi pequena, embora
tenha englobado todos os profissionais das uni-
dades investigadas, entretanto, generalizacdes
dos resultados sao frageis.

CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem estudados
apresentam conhecimento regular sobre a técni-
ca de AET. Além disso, os achados sugerem que
quanto maior o grau de instrucao profissional
melhor o preparo tedrico para a realizacao do
procedimento de AET. Isto, pois, enfermeiros
apresentaram escores maiores que técnicos de
enfermagem que, por sua vez, expuseram esco-
res maiores do que os auxiliares de enfermagem.

Os resultados obtidos sugerem algumas
das deficiéncias do conhecimento dos membros
da equipe de enfermagem e podem nortear, no
cendrio estudado, o planejamento de estraté-
gias. Entre elas, a educagao permanente para
disseminacao e ado¢ao de medidas preventivas
visando a melhoria do nivel de conhecimento
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desses profissionais e, consequentemente, a

qualidade na assisténcia prestada.
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