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ANALISE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM APOS

COLETA DE SECRECAO TRAQUEOBRONQUICA
PARA CULTURA: IMPORTANCIA ETICA E LEGAL

Josi Andrade da Silva!, Vladia Teles Moreira?, Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu®, Tatiana de Medeiros Colletti Cavalcante?, Rubens
Nunes Veras Filho®, Rita Monica Borges Studart?

Conhecer os principais micro-organismos obtidos por meio da cultura de secregao traqueobrénquica e analisar os prontuarios
quanto aos registros de enfermagem sobre a descri¢ao das caracteristicas do material obtido durante a aspiragao de secregao
traqueobrénquica para cultura. Metodologia: trata-se de um estudo documental, descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com uma amostra de 85 registros nos prontuarios dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Resultados: o estudo apontou que 60% das culturas do aspirado traqueal foi negativa. Dentre as culturas positivas, Pseudomonas
aeruginosa foi o micro-organismo mais prevalente. Quantos aos registros de enfermagem sobre o procedimento realizado pelo
enfermeiro foram observados registros curtos deste procedimento. Conclusao: este estudo destaca um maior percentual de
culturas negativas nas amostras colhidas; caréncia dos registros detalhados dos procedimentos de enfermagem conforme
recomendagodes do conselho de classe.

Descritores: cuidados de enfermagem, sucgao, cuidados criticos.

ANALYSIS OF NURSING RECORDS AFTER COLLECTION OF TRACHEOBRONCHIAL SECRETION FOR CULTURE: ETHICAL
AND LEGAL IMPORTANCE

Objectives: To know the main microorganisms obtained by means of the culture of tracheobronchial secretion and to analyze
the charts on the nursing records on the description of the characteristics of the material obtained during the aspiration
of tracheobronchial secretion for culture. Methodology: This is a descriptive, descriptive study with a quantitative approach,
carried out with a sample of 85 records in the medical records of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU). Results: the
study indicated that 60% of tracheal aspirate cultures were negative. Among the positive cultures, Pseudomonas aeruginosa
was the most prevalent microorganism. How many of the nursing records about the procedure performed by the nurse were
observed short records of this procedure. Conclusion: this study highlights a higher percentage of negative cultures in the
samples collected; Lack of detailed records of nursing procedures as recommended by the class council.

Descripitors: nursing care, suction, critical care.

ANALISIS DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA DESPUES DE LA RECOGIDA DE SECRECIONES TRAQUEOBRONQUIALES
PARA LA CULTURA: IMPORTANCIA ETICA Y LEGAL

Objetivos: Conocer los principales microorganismos obtenidos por medio de la cultura de secrecién traqueobronquica y
analizar los prontuarios en cuanto a los registros de enfermeria sobre la descripcion de las caracteristicas del material obtenido
durante la aspiracion de secrecion traqueobronquial para cultivo. Metodologia: Se trata de un documental, estudio descriptivo
con un enfoque cuantitativo, realizado con una muestra de 85 registros en las historias clinicas de los pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Resultados: El estudio encontré que el 60% de los cultivos de aspirado endotraqueal
fue negativo. Entre los cultivos positivos, Pseudomonas aeruginosa fue el microorganismo mas prevalente. Como los registros
de enfermeria en el procedimiento realizado por las enfermeras se observaron registros cortos de este procedimiento.
Conclusion: Este estudio pone de manifiesto un mayor porcentaje de cultivos negativos en las muestras; la falta de un registro
detallado de los procedimientos de enfermeria segin lo recomendado por el consejo de clase.

Descriptores: cuidados de enfermeria, chupar, cuidados criticos
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INTRODUGAO

A prética da enfermagem no cuidado ao paciente critico
estd embasada no conhecimento técnico-cientifico, bem
como, na realizagdo do processo de cuidar. E de competéncia
do enfermeiro a organizagdo e diregao dos servigos de
enfermagem, os cuidados de maior complexidade técnica que
exigem conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decis6es imediatas'.

O paciente critico internado, na maioria das vezes,
necessita de suporte ventilatério mecanico, porém os
cuidados com esse aparelho devem ser minuciosos pois
a utilizacao do mesmo ja favorece o risco da infecgao. A
pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAV) é uma
infecgao muito caracteristica em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), sendo considerada uma infecgao de alta letalidade?

Véarios fatores de risco foram significativamente
associados a PAV®. Uma pesquisa realizada em um hospital
de referéncia em ortopedia no interior do Paranda com
96 pacientes internados na UTI mostrou que 36,46% das
infecgoes hospitalares registradas tem o trato respiratorio
como o maior sitio de infecgao®.

O procedimento de aspiragao e a coleta de secregao
traqueal para cultura deve ser realizado em consonancia
com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem®. A
instituicao do estudo possui roteiro padronizado e impresso
denominado Procedimento Operacional Padrao (POP) para
realizagao dos diversos procedimentos de enfermagem
inclusive a aspiragao de secregdes endotraqueais para
cultura de micro-organismos. Diante da responsabilidade do
enfermeiro que presta cuidados ao paciente critico e realiza
a aspiragao da secregao endotraqueal por meio de uma via
aérea artificial, esta pesquisa pretende obter respostas aos
seguintes questionamentos: Diante da coleta de material
traqueobrénquico para cultura, o enfermeiro registra o
procedimento realizado, bem como, as caracteristicas do
material coletado? Quais os micro-organismos encontrados
isolados na cultura? Quando da chegada do resultado da
analise do material coletado, o enfermeiro registra a conduta
tomada junto a equipe multiprofissional?

O interesse pelo tema surgiu a partir da observagao do
procedimento realizado pelo enfermeiro durante a atuagao
na UTI como residente multiprofissional no ano de 2015. O
intuito desse estudo é reafirmar a importancia dos registros
do cuidado continuado de enfermagem ao paciente critico.
Espera-se que esta pesquisa possa subsidiar pesquisas
posteriores sobre o tema tornando-se assim de relevancia
cientifica e social para estudantes e profissionais da saude
sobre seu papel junto a equipe multiprofissional, bem como, a
importancia ética e legal dos registros de enfermagem.

Tém-se como objetivos: Conhecer os principais micro-
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organismos obtidos por meio da cultura de secregao

traqueobrénquica; Analisar os  prontudrios  quanto
aos registros de enfermagem sobre a descricao das
caracteristicas do material obtido durante a aspiragao de

secregao traqueobrénquica para cultura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo, com
abordagem quantitativa®. A pesquisa foi realizada nas trés
Unidades de Terapia Intensiva destinadas ao cuidado adulto
de um hospital terciario no municipio de Fortaleza, nos meses
de margo e abril do ano de 2016. O Centro de tratamento
intensivo da instituicao € composto por trés UTI's adulto
e uma UTI pediatrica. As UTI's somam ao todo 33 leitos
subdivididos em sete leitos pediatricos e vinte e seis leitos
destinados a adultos’.

Foram avaliados 85 registros nos prontudrios dos
pacientes internados nas trés UTI's de adulto, durante o
periodo de coleta de dados. Foram incluidos no estudo
os pacientes com intubagao endotraqueal com via aérea
artificial e que foram submetidos a coleta de secregao
traqueobrénquica (STB), registrada no prontuario e no livro de
controle de cultura. Foram excluidos do estudo os menores
de 18 anos, os traqueostomizados e os prontuarios cujos
registros nao foram compreensiveis.

A amostra foi obtida por meio da aplicagao da férmula
desenvolvida para estudos transversais em populagao infinita
que leva em consideragao o erro amostral e o tamanho da
populagao. A populagao a ser pesquisada foi estimada pelo
numero de admissoes nos ultimos seis meses de 2015 nas
UTT's adulto e baseada nos registros de enfermagem dos
procedimentos de coleta de secregao traqueal obtidas para
realizagao de cultura no més de dezembro de 2015 no livro de
controle de culturas da instituigao. A partir da aplicagao da
formula, encontrou-se um minimo de amostra de 63 registros
do procedimento, no entanto, como foram encontrados 85
registros no periodo da pesquisa, de margo a abril de 2016,
optou-se por coletar todos os registros do procedimento.

O livro de controle de culturas, contendo os nomes
dos pacientes que foram submetidos a coleta de secregao
traqueal, foi utilizado somente para selecionar, inicialmente,
os participantes. Assim, para coletar as seguintes varidveis
deste estudo, foram coletados dados do prontuario: género,
numero da UTI, data da coleta da secregao, registro da cor da
secregao, odor, aspecto da secregao (fluida ou espessa), sem
registro, outros; resultado da cultura (positivo ou negativo),
micro-organismo, registro do cuidado (conduta) apds
resultado.

Vale ressaltar que a populagao internada no periodo foi de
53 pacientes que realizaram ao todo 85 coletas de material
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endotraqueal para cultura, ou seja, em alguns pacientes o
procedimento foi realizado mais de uma vez. Os dados foram
analisados considerando osaspectosdescritivos de estatistica
como a frequéncia dos registros do procedimento realizado e
resultado das culturas de secregao traqueobrénquica.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de
ética da instituicdo sob o numero 1434.416 e seguiu as
conformidades da norma 466/2012(8).

O acesso aos prontudrios dos pacientes internados
na UTI da instituigdo pesquisada ocorreu por meio de
autorizagao escrita, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis apds
esclarecimento sobre a pesquisa e seu funcionamento.

RESULTADOS

O estudo analisou 53 prontuarios nas trés unidades de
terapia intensiva, dos quais foram 19 prontuarios na UTI-2, 20
prontuarios na UTI-3, e 14 prontuarios na UTI-4. Quanto ao
género predominante nos leitos de internagao no periodo, o
sexo masculino foi predominante com 37 (70%) da amostra,
16 (30%) eram mulheres.

Foram coletados 85 resultados de culturas de amostra de
secregao traqueobrénquica nas trés UTI's, cujos resultados
mostraram que 51 (60%) nao apresentaram crescimento
bacteriano significativo e 34 (40%) apresentaram resultado
de cultura positivo. Dentre as culturas positivas, tem-se que
18 (53%) continham Pseudomonas aeruginosa, seguida por 9
(26%) de Acinetobacter baumanni (Tabela 1).

Tabela 1: Estratificagao geral das culturas positivas por micro-
organismos, Fortaleza 2016

Micro-organismos N %
Pseudomonas aeruginosa 18 33
Acinetebacter. baumanui 9 26
Klebsiclla pnewmeniae. 3 9
Staphvlecoccus aureus 2 6
Enterebacter cloacae 1 3
Serratia marcescens. 1 3

Quanto aos registros apenas do procedimento realizado,
foi observado que o livro de controle de culturas possuia
100% dos procedimentos realizados. No entanto, o livro de
cultura foi pesquisado somente para a selegcao dos pacientes
por conter data da coleta de secregcao e nome do paciente
submetido ao procedimento.
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Neste estudo, o documento em analise foi o prontuario.
Os dados coletados mostraram que os prontuarios possuiam
93% dos registros de coleta de secregao para cultura
realizados. Esta pesquisa evidenciou falhas em 100% da
caracterizagdo do material e da conduta apds resultado da
cultura das secregdes nos prontuarios. Durante a pesquisa,
foi observado que os prontuarios possuiam registros curtos
deste procedimento, nao sendo encontrada a descrigao
do material obtido, bem como suas caracteristicas. Foram
encontrados registros do tipo: “Colhido culturas”; “Colhido
STB para culturas”.

DISCUSSAO

Os resultados das culturas das trés unidades de terapia
intensiva mostraram que em 60% o resultado foi negativo, ou
seja, ndo apresentaram crescimento bacteriano significativo.

Um estudo destacou a importancia da implementagao
das medidas profilaticas para PAV em pacientes gravemente
enfermos, as quais contribuiram para a diminuicao do uso
de antibioticos, menores taxas de mortalidade, custos
hospitalares mais baixos e redugao significativa do nimero
de casos de PAV(3). E necessério se atentar também para a
realizagao de procedimentos invasivos no paciente critico
somente quando houver a real necessidade desses.

Levando em consideragdo apenas as culturas com
resultados positivos tem-se que, os dois microrganismo
predominantes nas trés UTI's foram a Pseudomonas
aeruginosa, seguidos pelo Acinetobacter baumanni. Em
outro estudo com amostras do liquido traqueal colhidas pelo
profissional enfermeiro na UTI de um hospital publico no DF,
mostrou também que a pseudomonas aeruginosa é micro-
organismo prevalente neste tipo de cultura, com 30% da
frequéncia’.

Os registros nos prontuarios do paciente sao uma
prerrogativa legal para a assisténcia de enfermagem, o que
assegura a continuidade da assisténcia. A elaboragao de
ferramentas para monitorar a qualidade das anotagdes de
enfermagem ¢ uma estratégia de grande valia, desde que
estas ferramentas sejam eficientes em termos de tempo
e estejam em acordo com a realidade. Existem modelos
como o Australiano, por exemplo, que utilizam o Nursing and
Midwifery Content Audit Tool (NMCAT), para o gerenciamento
da monitorizagao deste tipo de documentagao®.

Alguns estudos apresentados em uma revisao narrativa
demonstraram que os registros, na pratica, sao realizados
de forma indevida, com presenga de rasuras, dados ilegiveis,
siglas nao padronizadas e terminologias incorretas, erros
ortograficos e a auséncia de assinatura e carimbo do
profissional™.
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Em junho de 2016, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) publicou um guia de recomendagbes para o
registro de enfermagem no prontuario do paciente. Esse
guia traz diversas orientagbes como evolugao, registros
dos procedimentos de enfermagem, como por exemplo a
aspiragao traqueal pelo enfermeiro, recomendando registrar
data e hora, motivo da aspiragao, localizagao (traqueostomia
ou tubo endotraqueal), caracteristica e quantidade da
secregao; na traqueostomia, registrar o tipo e o numero da
canula, as condigoes da pele, a necessidade de limpeza e
troca da endocanula; anotar intercorréncias e providéncias
adotadas durante a aspiragao, assinar com nome completo e
numero de registro no conselho de classe™

Ressalta-se que os pacientes do presente estudo estavam
internados em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
da Capital Cearense. Embora esse estudo tenha como
objetivo principal analisar somente a parte documental
sobre a descricao das caracteristicas do material obtido
durante a aspiragao de secregao traqueobrdénquica para
cultura, é importante discutir que o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) normatiza a atuagao da equipe de
enfermagem no procedimento de aspiragéo de Vias aéreas,
por meio da Resolugao COFEN No - 557, de 23 de agosto
de 2017, resolve: Art. 22 Os pacientes graves, submetidos a
intubagao orotraqueal ou traqueostomia, em unidades de
emergéncia, de internagado intensiva, semi intensivas ou
intermediarias, ou demais unidades da assisténcia, deverao
ter suas vias aéreas privativamente aspiradas por profissional
Enfermeiro, conforme dispoe a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem?®.

Quanto a participagdo de outros profissionais, como
o Fisioterapeuta, no que se refere a coleta de secregao
traqueal para cultura, a Associagao Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva -
ASSOBRAFIR* definiu que a aspiragao traqueal pode ser um
dos componentes do protocolo fisioterapéutico, devendo
ser realizada por esse profissional, quando necessaria, apos
a implementagao dos diversos recursos que compdem o
escopo da terapia para remogao de secregoes, mas que deve
ser entendida como técnica comum a todos os profissionais
de saude envolvidos no cuidado ao paciente. No entanto, opina
que a coleta isolada de secregoes para obtengao de cultura
de secregao traqueal ndo ¢ atribuigao do fisioterapeuta”

Este estudo evidenciou falhas nos registros do enfermeiro
quanto a caracterizagdo do material e conduta apods
resultado da cultura das secregdes nos prontuarios, o que
pode comprometer o compartilhamento das informagoes
necessarias a equipe multiprofissional e a continuidade do
cuidado ao paciente.
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Um estudo internacional”® ressaltou que é importante a
avaliagdo continua da pratica dos enfermeiros de cuidados
criticos no que se refere a implementagao de procedimentos
seguros e corretos, com base nas recomendagoes das
melhores préticas.

A Resolugao N2 564, de 6 de novembro de 2017 aprova o
novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Neste
documento, tem-se no Art. 36 “Registrar no prontudrio e em
outros documentos as informagodes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronologica,
legivel, completa e sem rasuras™®.

Alguns autores, ao identificarem falhas nos registros de
enfermagem, referem que o enfermeiro, ao nao registrar as
intervengdes de enfermagem, mostra desconhecer como
deveria cuidar. Portanto, prejudica a realizagao de pesquisas
sobre o cuidado prestado pela Enfermagem e, descumprindo
o arcabougo juridico que ampara seu exercicio profissional,
contribui para sua invisibilidade no ambiente hospitalar”.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes a saber:
ter sido realizado somente nas UTIs de um unico hospital,
bem como a prépria limitagao de se trabalhar com dados de
prontuarios, ou seja, dados ja existentes.

CONCLUSOES

Tendo em vista os dados apresentados observa-se um
percentual maior de culturas negativas. Dentre as culturas
positivas, tém-se a prevaléncia da bactéria pseudomonas nas
culturas de secregao traqueal dos individuos internados no
centro de terapia intensiva da instituicao do estudo.

Observa-se também a caréncia dos registros detalhados
dos procedimentos e condutas realizadas pelo enfermeiro.
Vale ressaltar a importancia destes registros completos no
prontuario, visto que, possibilitam a continuidade do cuidado
e da assisténcia, constituindo-se como fonte de pesquisa
cientifica, fonte de andlise da qualidade da assisténcia de
enfermagem.

O estudo é relevante por possibilitar uma reflexao sobre
a importancia do cumprimento das recomendagoes do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para o registro de
enfermagem no prontudrio do paciente.
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