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Objetivo: Construir algoritmos de intervengao de enfermagem pré-hospitalar para vitimas de trauma. Metodologia: Revisao
Narrativa da Literatura, entre 2008 e 2019, nas principais bases de dados. Dois revisores independentes realizaram a avaliagao
critica, extragao e sintese dos dados. A construgao dos algoritmos resultou do processo interpretativo da revisao narrativa
por trés peritos na area. Utilizou-se o modelo tedrico de Virginia Henderson. Resultados: Obtiveram-se 17 documentos, seis
foram incluidos no desenvolvimento dos metaparadigmas Saude, Pessoa e Ambiente e 16 na elaboragao e construgao de
Algoritmos de avaliagao, diagnostico e intervengdes de enfermagem as vitimas de trauma. Conclusoes: A revisao possibilitou
a operacionalizagao do modelo tedrico de Henderson para a assisténcia pré-hospitalar permitindo a criagao de algoritmos
orientadores da pratica de enfermagem.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Teoria de Enfermagem; Trauma; Assisténcia Pré-Hospitalar; Assisténcia de
Enfermagem.

PRE-HOSPITAL NURSING INTERVENTIONS: NARRATIVE REVIEW

Objective: To construct pre-hospital nursing intervention algorithms for trauma victims.

Methodology: Literature Narrative Review, between 2008 and 2019, in the main databases. Two independent reviewers carried
out the critical evaluation, extraction and synthesis of data. The construction of the algorithms resulted from the interpretive
process of the narrative review by three experts. The theoretical model of Virginia Henderson was used. Results: Seventeen
documents were obtained, six were included in the development of the metaparadigm Health, Person and Environment and 16
were included in the development and construction of assessment, diagnosis and nursing interventions algorithms for trauma
victims. Conclusions: The review enabled the operationalization of Henderson's theoretical model for pre-hospital care, allowing
the creation of algorithms to guide nursing practice.

Descriptors: Evidence-based Nursing: Nursing Theory: Trauma; Prehospital Care; Nursing Care.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PREHOSPITALARIA: REVISION NARRATIVA

Objetivo: Construir algoritmos de intervencion de enfermeria prehospitalaria para victimas de traumatismos. Metodologia:
Revision narrativa de literatura, entre 2008 y 2019, en las principales bases de datos. Dos revisores independientes realizaron la
evaluacion critica, extracciony sintesis de los datos. La construccion de los algoritmos fue el resultado del proceso interpretativo
de la revisién por parte de tres expertos. Se utilizdé el modelo de Virginia Henderson. Resultados: Se obtuvieron diecisiete
documentos, seis se incluyeron en el desarrollo de los metaparadigmas y 16 se incluyeron en el desarrollo y construccion de
algoritmos de evaluacion, diagnostico e intervenciones de enfermeria. Conclusiones: La revisién permitié la operacionalizacion
del modelo de Henderson para la atencion prehospitalaria, permitiendo la creacion de algoritmos.

Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia; Teoria de Enfermeria; Trauma; Atencion Prehospitalaria; Atencion de
Enfermeria.

1. Universidade de Fortaleza-Unifor. Fortaleza/CE.

2. Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-Unilab. Redengao/CE.
3. Hospital Geral de Fortaleza. Fortaleza/CE.
Autor correspondente: Aglauvanir Soares Barbosa. E-mail: glauasbl@gmail.com Enferm. Foco 2019; 10 (4): 153—158‘ 153




ARTIGO 23

INTRODUGAO

Dentre o acervo tecnolégico comumente usados pelo
paciente critico, cita-se o suporte ventilatério mediante a
ventilagdo mecanica (VM) com o uso de Tubo orotraqueal
(TOT) ou traquedstomo para assegurar uma via aérea. Estes
dispositivos sdo fundamentais para as trocas gasosas e
equilibrio entre demanda e oferta de oxigénio®. A VM nesse
contexto, substitui total ou parcial, a respiragao espontanea
e esta indicada na insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica
agudizada, sendo imprescindivel os cuidados de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem ao paciente em uso
de VM nao se restringem somente a administragao dos
medicamentos prescritos e percepgao do agravamento do
seu quadro, envolve também cuidados especificos como a
fixagao do TOT, aspiragao traqueal e de vias aéreas superiores,
controle da pressao do balonete, observagao da sincronia
entre o paciente e a maquina e monitorizagao dos parametros
ventilatorios®?.

A fixagao segura do TOT deve ser realizada de forma
sistematica e com bastante cautela, em virtude de ser
fundamental para a seguranga, conforto e confiabilidade do
procedimento, aliado ao fato de contribuir para manter uma
via aérea artificial pérvia. Durante a fixagao do TOT, alguns
cuidados devem ser observados, incluindo a periodicidade
de troca para evitar a mobilizagao do tubo e permitir maior
controle da localizagao adequada®.

O desenvolvimento de uma tecnologia voltada para a
fixagao segura tem sua importancia respaldada na politica
de seguranga do paciente, visto ser uma das principais metas
dos servigos de saude, tanto em decorréncia do impacto
com os gastos resultantes da falta de seguranga, quanto em
virtude de danos sofridos durante o cuidado prestado aos
pacientes®.

A escolha de pesquisar sobre o assunto ocorreu em
virtude de trabalhar em UTI e perceber a complexidade que
envolve a assisténcia desses pacientes, ocorrendo algumas
vezes a extubagao acidental. Diante disso foi desenvolvida,
uma forma de fixagao segura que foi denominada de autofix.

Sendo assim, o estudo trara contribuigoes relevantes
para a Enfermagem e toda equipe multiprofissional, acerca
do procedimento de fixagdo segura do tubo orotraqueal.
Diante disso, o objetivo do estudo foi construir e validar uma
tecnologia diferenciada para fixagao do tubo orotraqueal em
pacientes criticos.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo metodolédgico para
construgao e validagao de um protétipo para fixagao segura
denominado “autofix” utilizando uma ferramenta tecnologica
para promogao da saude dos pacientes intubados.
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Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa 15 juizes especialistas
profissionais da saude, equipe multiprofissional, médicos
intensivistas, enfermeiros especialistas e fisioterapeutas
intensivistas. Para a selegdo dos juizes-especialistas foram
estabelecidos como critérios: a titulagao, participagao de
eventos, produgao cientifica e o tempo de atuagdao com a
tematica em discussao. Fez parte deste comité apenas os
juizes que obtiveram, no minimo, pontuagao igual ou superior
a cinco pontos a partir dos seguintes critérios apresentados
no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de selegao para os juizes - especialistas
da area da saude. Fortaleza, Ceara. Brasil, 2019.

CRITERIOS PONTOS
Ser doutor na drea de interesse 4 pontos
Ser mestre na érea de interesse 3 pontos
Ser especialista na area de interesse 2 pontos
Ter no minimo cinco anos de experiéncia na drea de saide 3 pontos
Ter produgdo cientifica 2 pontos
Ter participado em eventos da rea de saide nos ultimos 5 anos 1 pontos

Os juizes foram selecionados através da técnica de
amostragem nao probabilistica intencional, pois possibilitou
ao pesquisador selecionar os juizes por decisao propria,
baseado na especialidade de cada um acerca do tema
estudado®.

Etapas da Pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa para construgdo do
artefato tecnoloégico ocorreu em quatro fases: 12 fase:
diagnostico  situacional e estudo bibliografico com a
finalidade de embasamento teodrico; 22 fase: criagao da
ferramenta tecnoldgica, concepgao e desenvolvimento do
artefato tecnolégico; 32 fase: avaliagao do protétipo por
juizes especialistas e; 42 fase: compilagao e andlise de dados.
A pesquisa teve inicio em margo de 2018 com o levantamento
bibliografico, na sequéncia, entre julho e agosto foi dado
largada a criagao do protoétipo datecnologia e a terceira parte,
ocorreu ja em 2019, durante o més de abril com a validagao
dos juizes avaliando a tecnologia.

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico,
das principais publicagdes acerca da seguranga do paciente,
extubagao acidental, humanizagdo e promogao da saude,
tecnologia da saude e de enfermagem e cuidados de
enfermagem ao paciente em ventilagao mecanica, com o
intuito de levantar as informagoes existentes para compor o
artefato tecnologico.

Em seguida ocorreu a elaboracao e desenvolvimento
do artefato tecnoldgico e incorporagao das hipoteses do
estudo como solugdao do problema identificado em um
ambiente controlado. A tecnologia elaborada foi nomeada
por "AUTOFIX" que se caracteriza em um modelo de fixagao
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para o tubo orotraqueal. Foi utilizado um programa em
3D denominado Blender. A finalidade foi proporcionar um
prototipo mais proximo da realidade.

O autofix € composto por uma fita elastica dupla e macia,
de fixagao segura que perpassa por tras da cabega na regiao
occipital, proporcionando conforto e seguranga para os
pacientes entubados, bem como para os profissionais que
prestam assisténcia a esses pacientes. A fita de fixagao faz
uma fixagao dupla e centralizada do tubo, evitando assim o
surgimento de ferimentos nos cantos da boca dos pacientes.

A fase laboratorial de desenvolvimento do artefato
tecnologico ocorreu no Laboratério de Inovagao do Nucleo
de Aplicagcdo em Tecnologia da Informacao (NATI) da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Para a validagao do Protétipo, ocorreu a avaliagao do
artefato tecnoldgico por juizes selecionados com expertise
na area.

Coleta de Dados

A coleta de dados na primeira fase ocorreu através de
busca na literatura de artigos que falassem sobre o processo
de suporte ventilatério em pacientes criticos e os riscos de
lesdes mucosas, nas seguintes bases de dados: Cinahl, Scielo
e BVS; A coleta de dados na segunda fase foi uma das mais
complicadas, devido o processo de criagao da tecnologia,
as adaptagdes e modificagdes que iam sendo necessarias
realizar para melhoria do artefato tecnolégico.

Na terceira etapa foi
estruturado direcionado aos juizes, contendo participante,
Este
questionario foi organizado conforme a escala de Likert,

elaborado um instrumento

profissao, tempo e area de atuagao, titulagao.

com itens distribuidos em trés blocos, contendo perguntas
referentes a avaliagao do contetdo do simulador.

Analise de Dados

Como forma de determinar o nivel de concordancia entre
os juizes especialistas foi calculado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC).

Visando a objetividade da validade de conteudo, calculou-
se o Indice de Validade de Conteudo (IVC), considerando
excelente o IVC dos itens (IVCi) maior ou igual a 0,78 e, média
de IVC total de 0,90 ou superior. Adotou-se o seguinte padrao
de avaliagao: IVCi> 0,78 excelente, IVCi entre 0,60 e 0,71 bom,
e IVCi < 0,59 ruim®.

Para a andlise dos itens de avaliagao da tecnologia criada,
foi realizado o teste exato de distribuicdo binomial, indicado
para pequenas amostras, sendo considerados nivel de
significancia p>0,05 e proporgao de 0,95 de concordancia
para estimar a confiabilidade estatistica dos IVC.
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Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas
do desenvolvimento da pesquisa, respeitando assim os
preceitos da Resolugao 466/12(6). O projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa e recebeu parecer favoravel
com numero: 2.435.893. Os juizes que participaram da
validagao assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) concordando em participar da pesquisa.

RESULTADOS

No total, 15 juizes, profissionais da saude, responderam
ao instrumento de avaliagdo do Autofix. No que tange a
caracterizagao dos juizes, observou-se que a maioria era do
sexo feminino (80%). A idade minima foi de 26 anos e a maxima
de 49 anos, com média de 34,5 = 5,3 anos; a faixa etariade 30 a
39 anos foi a mais prevalente (80%). Os juizes que participaram
do processo de validagao de conteudo da tecnologia tinham
profissdes variadas: dez (66,7%) eram enfermeiros, dois
(13,3%) eram médicos, dois (13,3%) eram dentistas e um (6,7%)
era fisioterapeuta.

Constatou-se que todos os juizes eram especialistas
(100%), sete deles eram mestres (46,7%) e um era doutor
(93.3%), com tempo de experiéncia assistencial de até 10 anos
(73,3%), sendo o tempo minimo de trés anos e maximo de 24
anos, e média de ? + 5 anos.

Apds a apresentagdo do prototipo (Figura 1) para os
profissionais, seguindo as recomendagbes e critérios
definidos para o julgamento, foi explicado que o mesmo
deveria preencher uma ficha de avaliagdo do produto,
elaborada pela autora.

Figura 1: Autofix no programa blender 3D. Fortaleza, Ceara.
Brasil, 2019.

i

A ficha de avaliagao foi composta por dados profissionais

e institucionais e um descritivo acerca do artefato, com
informagoes técnicas de usabilidade, seguido de questdes
fechadas dicotdmicas (sim ou ndo) e uma questdo aberta
sobre sugestoes.

As questbes dicotdmicas referiam-se a seguranga,

facilidades quanto a colocagao, higienizagao oral e
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movimentagdo do tubo, considerando a possibilidade do
deslizamento do tubo.

Tabela 1. Indice de Validade de Contetdo (IVC) e Teste
Binomial dos itens de avaliagao da tecnologia construida.
Fortaleza, Ceara. Brasil, 2019.

Itens e g

1) O Autofix é de facil instalagio? 1.00 0463
2) Esse modelo de fixagdo poderd proporcionar uma maior seguranca 1,00 0,463

na estabilidade do tubo orotraqueal durante os ciclos de

reanimacio cardiopulmonar em uma sitvagdo de parada

cardiorrespiratoria?
3) O Autofix trard mais seguranga a fixagio do tubo durante o 1.00  0.463

transporte do paciente de uma maca para o leito ou mesmo para a

mesa de exame de imagem ou cirirgica?

4) Com esse modelo de fixac8o hd maior seguranga durante a 1.00  0.463
mudanga de posi¢do do paciente no leito e do ventilador
mecdnico?

3) Ha maior praticidade em relago a aspiracio e a limpeza da 0.93 0.337
cavidade oral?

6) O Autofix proporcionana maior facilidade para a abordagem 0,93 0,537
odontolégica do paciente?

0] Poderia haver maior durabilidade desse modelo de fixagio mesmo 0,87 0,171
quando exposto & umidade e & secrecio?

8) Com esse modelo de fixagdo podera existir menor risco de 1.00 0463
extubagio acidental?

9 O Autofix traria beneficio a estética visual do paciente entubado? 0,87 0,171

10}  Esse modelo de fixagdo traria maior estabilidade do tudo 1.00 0,463

orotraqueal durante a manobra de pronacio no leito usada para
otimizar a ventilagio mecanica em determinados casos?

Como exposto na tabela acima, nos itens avaliados pelos
juizes, observa-se o predominio da concordancia entre os
juizes em relagao a instalagao do Autofix, sua fixagdo com
seguranga, bem como a diminuigao do risco de extubagao
acidental do tubo e por fim a concordancia foi sobre a maior
estabilidade do tubo com esse tipo de fixagao, todos com IVC
de 1,00.

DISCUSSAO

O ambiente de UTI é complexo, com muita tecnologia e
aparelhos que ajudam a salvar vidas, dentro desse contexto
o profissional de saude desempenha um papel fundamental
na assisténcia prestada ao paciente e a sua familia durante
o periodo de internagao do seu familiar no ambiente de
terapia intensiva, sendo um momento muito delicado, de
medo, duvidas e frustagoes para todos os envolvidos ao se
depararem com seu familiar ligados a muitos aparelhos e
fazendo uso de VM.

AVM é de grande importancia na UTI devido a necessidade
de promover um adequado aporte ventilatério e, por tal, é
denominado um dos suportes a vida de maior relevancia
e um dos recursos mais utilizados para manutengao do
padrao respiratério de pacientes em que o organismo é
incapaz de manter o ciclo respiratorio sem a ajuda do suporte
ventilatorio®.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), dispéem de um
arsenal tecnolégico, com materiais de alta complexidade,
com o proposito de atender pacientes graves, mas também
€ um local onde se observa a ocorréncia de eventos adversos
(EA)C).
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A promogao de uma assisténcia a salde segura e livre
de danos desnecesséarios da-se através de profissionais
capacitados no uso das tecnologias como também no que se
refere a sequranga do paciente (SP). Nesse sentido, evidencia-
se a importancia de incentivar e valorizar o ensino da
seguranga durante o processo de formagao dos profissionais
da saude®.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) criou em 2011 um
guia com diretrizes para o ensino multiprofissional da SP, o
Patient Safety Curriculum Guide: Multiprofessional Edition.
Essas diretrizes objetivam promover e facilitar, em ambito
mundial, o ensino da SP com o proposito de reduzir os EA e
promover uma assisténcia a saide com qualidade®™. Outro
problema recorrente relacionado a VM sao as extubagoes
acidentais, que geram complicagdes e podem piorar o quadro
do paciente gravemente enfermo.

As complicagdes da extubagao acidental sao maiores
quando a retirada do dispositivo ventilatério ocorre em
pacientes com estimulo respiratério reduzido, em virtude
de lesdes neuroldgicas, por sedagao ou coma, pois leva a
retencao de gas carbénico (CO2), redugao de oxigénio (02) e
a necessidade de reintubagao, fato esse que pode contribuir
para uma piora do quadro clinico do paciente®.

A extubacao acidental pode ocorrer devido a agitagao
psicomotora do paciente, falta de sedagdo adequada,
inadequada fixagao do dispositivo ventilatorio, cuff do tubo
orotraqueal furado ou vazio, tragdo ou peso excessivo dos
acessorios do ventilador mecanico, bem como, consequente
ao manuseio inadequado do paciente pela equipe
multiprofissional, caracterizando, assim, um evento adverso
do cuidado.

A tecnologia em saude é apontada como um fendmeno
complexo que gera reflexdes e conversagoes cotidianas
sobre as diversas experiéncias de cuidado ao cliente que
dela depende e ainda implicagbes nos modos de agir
especificos no cuidado de enfermagem. A tecnologia mostra-
se desconhecida e impossibilita o cuidado apropriado caso
nao ocorra o processo de familiarizagao. Destacando que
é primordial conhecer a linguagem dos equipamentos
tecnologicos®.

Astecnologias de enfermagem atuam de modo afortalecer
e qualificar o cuidado, permitindo a tomada de decisao
mediante o raciocinio clinico, levando em consideragao
a individualizagao do individuo. Assim, é importante que
os enfermeiros se adaptem a esse contexto de avangos,
buscando qualificagdo e aperfeicoamento da pratica, sem
esquecer que ¢ o cuidado quem utiliza a tecnologia em diregao
a um cuidado de enfermagem mais eficaz e seguro.

Os processos assistenciais no auxilio durante os cuidados
aos pacientes criticos em uso de dispositivos invasivos como
suporte ventilatério, devem estar centrados na redugao de
riscos de vida, bem como na preservagao da mucosa integra
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livre de lesdes cutaneo-mucosas. Dessa forma pode-se
garantir a manutengao da via respiratoéria, evitando possiveis
danos tempordrios ou permanentes e periodos logos de
internagoes.

As lesbes cutdneo-mucosas ocasionadas pelo uso de
tu-bo orotraqueal dependem de varios fatores, como as
condigoes clinicas do paciente, permanéncia pro-longada dos
dispositivos e cuidados inadequados dispensa-dos pela equipe
de Enfermagem. Ressalta-se a relevancia da capacitagao da
equipe de Enfermagem para atuar nos cuidados que envolvem
o paciente com dispositivo invasivo de via aérea.

Asegurangaparaaprevengao de lesdes cutaneo-mucosas
em pacientes submetidos a dispositivos invasivos em vias
aéreas inferiores, observa-se pouca produgao cientifica na
Enfermagem e areas afins. E necessario a importancia de
resgatar esse enfoque, considerando que essas lesbes estao
diretamente relacionadas aos cuidados de Enfermagem,
podendo ser prevenidas a partir da inclusao de agées que
garantam a segurancga do paciente.

Sendo assim o uso de um dispositivo diferenciado que
proporcione seguranga ao paciente entubado, que facilite o
manuseio, a movimentagao do tubo e a higienizagao oral, para
prevenir tais complicagoes sera de grande ajuda e melhoria na
qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes graves.

O autofix, serd um instrumento diferenciado que ira
proporcionar seguranga e melhorias ao paciente em uso de
VM, onde o mesmo ira auxiliar na diminuigao das extubagoes
e na diminuigao do risco de surgimento de lesdes na mucosa.
Ele é diferenciado pela forma de fixagao do tubo a cavidade
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oral do paciente, bem como pelo material utilizado na sua
confecgao.
Limitagoes do Estudo

Acreditamos que a limitagao do estudo tenha sido a sua
execugao s6 na Unidade Especializada, e o que pode nao
evidenciar a realidade de outras instituigoes de saude.

Contribuicao do estudo para a pratica

O estudo amplia a area de conhecimento de enfermagem
e pode se constituir em um sinalizador para estudos
metodolégicos.

CONCLUSAO

Foi construido e validado uma tecnologia diferenciada
denominada autofix para fixagdo de tubo orotraqueal
em pacientes criticos. Foi desenvolvida para atuar como
estratégia de seguranga e humanizagao do paciente critico
em uso da ventilagao mecanica.

A validagao do conteudo teve excelente IVC global (0,97)
devendo-se assim ser considerado no contexto hospitalar
como um instrumento capaz de favorecer o paciente e equipe
para uma assisténcia humanizada e qualificada. Diante do
exposto, acredita-se que os objetivos deste estudo foram
plenamente atingidos com o desenvolvimento do autofix e
sua avaliagao positiva pelos especialistas.

Contribuigao dos autores

Concepgao e/ou desenho , andlise e interpretagao dos
dados, redagao do artigo, revisao critica, revisao final:Lidiane
Marha de Souza Oliveira, Ana Carine Goersch Silva, Aglauvanir
Soares Barbosa, Anna Paula Sousa da Silva, Islene Victor
Barbosa, Rita Monica Borges Studart.
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