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RESUMO

Procura-se verificar aspectos relati-
vos ao uso adequado do “Bird” e iden-
tificar o preparo adequado dos respon-
saveis pelo uso, pondo em relevo a im-
portancia do treinamento. £ apresenta-
da orientacdo sumaéria sobre o uso e
conservacgao deste tipo de ventilador ar-
tificial.

I — INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve um
grande avanco técnico nos equipamen-
tos destinados a tratamentos auxiliares
de faléncia respiratéria. & notavel a va-
riedade e perfeicdo de grande namero
de equipamentos deste género, postos &
nossa disposicaol.

Freqiilentemente os enfermeiros tém
sob seus cuidados pacientes em trata-

mento de sustentagdo com ventilagédo
artificial.

Dentre os muitos aparelhos disponi-
veis, o “Bird” é um dos respiradores ar-
tificiais de facil adaptacio e dos mais
encontrados nos hospitais e prontos so-
corros.

Entretanto, é elevada a soma de
responsabilidades dos que o aplicam e
cuidam de sua conservac¢io, em espe-
cial os enfermeiros, como encarregados
da supervisio e direcado da equipe de
enfermagem. Merece destaque o fato de
servir este equipamento de facil veiculo
de infeccdes respiratérias, quando nio
esterilizado adequadamente, podendo,
ainda, causar sérios prejuizos pela apli-
cacio e uso inadequado, culminando até
com danos irreparaveis. Dai a impor-
tdncia do treinamento adequado dos
responsaveis pelo seu uso.
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O presente trabalho representa
apenas um estudo preliminar, em busca
de dados orientadores de novos estudos,
mais aprofundados, sobre este aspecto
do grave problema representado pela
infeccao hospitalar.

Diversos autores tém-se preocupado
com estudos relativos ao funcionamen-
to de respiradores artificiais1,B,4,5.
Entretanto, merece igual atencado o as-
pecto humano da questao. Ha neces-
sidade de oferecer ao paciente uma
assisténcia livre de riscos. Nao exp6-lo
a um desnecessario agravamento de seu
estado, pela transmissao de infecgao
hospitalar, é um dever, é uma respon-
sabilidade impostergavel do enfermeiro.

Parece inquestionavel que o uso de
recursos tecnolégicos propicia conside-
raveis vantagens na assisténcia de en-
fermagem ao paciente.

Entretanto, também é certo que os
recursos tecnolégicos encontram seu li-
mite natural, além do qual somente a
participacao do enfermeiro é eficaz2.

Concordamos com a afirmacao de
SARAIVA 6: “nao é o aparelho o impor-
tante, mas sim os HOMENS, a equipe
que o esta aplicando.”

Espera-se, com este trabalho, veri-
ficar as condicdes de uso do “Bird” no
hospital estudado, conftribuir para a
melhoria das condi¢des de seu uso e le-
vantar subsidios para novos estudos re-
lacionados com esta matéria.

II — METODOLOGIA

1. Populacao:

E constituida por enfermeiros res-
ponsaveis por unidades de internacio de
um hospital universitario estadual do
Estado de Sao Paulo.

2. Amostra:

Foram entrevistados todos os enfer-
meiros responsaveis por unidades de in-
ternacao presentes no dia da aplicacao
do instrumento, nos trés turnos de tra-
balho.

96

3. Técnica Utilizada para Levantamen-
to de Dados:

Utilizou<se um formulario (anexo
I), como instrumento de coleta de da-
dos. Consta de cinco perguntas fecha-
das e uma aberta, sendo aplicado pelos
préprios Autores.

4. Levantamentos de Dados:

Os formularios foram aplicados em
um unico dia do més de abril de 1980,
abrangendo todos os enfermeiros pre-
sentes nos trés turnos de trabalho.

5. Processamento de Dados:

Os dados foram processados ma-
nualmente pelos Autores.

III — RESULTADOS
1. Respostas ¢ questdo 1:

A questdo 1 (O que vocé acha do
uso do aparelho “BIRD”?), a unica
aberta, propicia aos respondentes a
oportunidade de relatar sua opinido so-
bre o uso do aparelho “BIRD”. Suas opi-
nioes estao demonstradas no quadro I

Quadro I — Respostas dos enfermeiros
de um Hospital Universitario Estadual
a questdo 1 — Campinas — SP — 1980.

RESPOSTAS N.©° %

Importante, bom e tutil, ne-
cessario, excelente, muito
util, fundamental 12
Falta de aparelhos, falta
orientacdo por parte de
pesscal médico e de enfer-
magem 2 9,09
Mal instalado, sem o co-
nhecimento da capacidade

54,54

do aparelho 3 13,63

Em casos graves nao fun-

ciona 1 4,45

Sem opinido formada 4 18,18
TOTAL 22 100
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2. Respostas a questdo 2:

Questionados se os funcionarios de
sua unidade receberam orientacdo so-
bre o uso correto do ap. “BIRD”, res-
ponderam SIM 9,09% e NAO 90,90%,
como demonstra a Tabela I:

Tabela I — Respostas dos enfermeiros
de um Hospital Estadual & questao 2 —
SP — 1980.

q.2. Em sua opinido, os funcionarios
receberam orientacao sobre o uso
correto do ap. “BIRD”?

N.° %
SIM 2 9,09
NAO 20 90,90
TOTAL 22 100

3. Respostas a questdo 3:

Esta questao indaga se os enfermei-
ros conseguem identificar alguma falha
no “BIRD” em funcionamento.

As respostas demonstram que
40,90% responderam afirmativamente,
18,18% optaram pela negativa, enquan-
to 40,90% informam identificar mais ou
menos. Vide Tabela II.

Tabela II — Respostas dos enfermeiros
de um Hospital Estadual (quanto) a
questao 3 — Campinas — SP — 1980.

q.3. Vocé consegue identificar alguma
falha no “BIRD” em funciona-

4. Respostas a questdo 4:

A pergunta 40 procura saber se 0s
enfermeiros conseguem ou nao montar
um aparelho “BIRD”.

As respostas revelam que 31,81%
conseguem montéa-lo e 40,90%, nao. Ha
um grupo de 27,27% que respondeu
mais ou menos.

Tabela III — Respostas dos enfermeiros
de um Hospital Estadual (quanto) &
questao 4 — Campinas — SP — 1980.

q.4. Vocé consegue ou nao consegue
montar um aparelho “BIRD”?

N.° %
SIM 7 31,81
NAO 9 40,90
MAIS OU MENOS 6 27,27
TOTAL 22 100

5. Resposta's a questdo 5:

Procurando identificar se é feita a
esterilizacdo do Aparelho “BIRD” nas
unidades, constatou-se que 27,27% a
realizam e que 72,72% nio a fazem.

Tabela IV — Respostas dos enfermeiros
de um Hospital Estadual (quanto) a
pergunta 5 — Campinas — SP — 1980.

q.5. Em sua unidade é feita esterili-
zacao de aparelhos “BIRD”?

mento?
N.o %
N.°o %
SIM 9 40,90 SIM 6 27,27
NAO 4 18,18 NAO 16 72,72
MAIS OU MENOS 9 40,90
TOTAL 22 109 TOTAL 22 100
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6. Respostas a questao 6:

Dos respondentes & questdo 6 (vocé
consegue regular um ap. “BIRD”?),
40,90% acham que nio, 31,81% mais ou
menos e 27,27% responderam afirmati-
vamente.

Tabela V — Respostas dos enfermeiros
de um Hospital Estadual & questdo 6 —
Campinas — SP — 1980.

q.6. Vocé consegue regular um apare-

lho “BIRD”?
N.° %o
SIM 6 27,217
NAO 9 40,90
MAIS OU MENOS 7 31,81
TOTAL 22 100

IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Verificamos que ndo houve orienta-
¢ao para os funcionarios (90,90%), so-
bre o uso correto do “BIRD”.

Os enfermeiros entrevistados de-
monstraram, através de suas respostas,
certa inseguranca quanto a identifica-
cao de falhas no “BIRD” em funciona-
mento, quanto a sua montagem e re-
gulacao

Ficou evidenciado, também, que nao
hé padronizac¢ado, no hospital, para es-
terilizar aparelhos “BIRD”.

Através da questdao aberta, os en-
fermeiros demonstraram estar cons-
cientes dos problemas citados acima,
isto é, sobre a falta de orientacdo geral
e uso do “BIRD”, tanto para si préprios
como para funcionirios por eles coman-
dados, quanto a falta de esterilizacao
e.quanto ao nimero reduzido de apare-
lhos por enfermaria.
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V — CONCLUSOES

A anialise dos resultados do presente
estudo nos sugere as conclusdes seguin-
tes:

1. Os membros da equipe de en-
fermagem deste hospital estadual nao
receberam orientacdo quanto: ao uso
correto, montagem e regulacdo de apa-
relho “BIRD”.

2. A esterilizacdo dos aparelhos,
nas unidades de internacao, nao seguem
um mesmo padrao.

3. Os entrevistados estao sensibi-
lizados quanto a importancia do uso
adequado do “BIRD”.

VI — RECOMENDACOES

1. A Chefia do Servico de Enferma-
gem:

—- que o Servico de Educacao Con-
tinuada promova cursos de ordem cien-
tifico-pratica para todos os enfermeiros
responsaveis por unidades de interna-
cao.

— que os enfermeiros promovam
orientacdo a todos os funcionarios que
possam manusear aparelhos “BIRD”.

2. A Administragdo Superior:

— que se organize um servico de
Unidade Respiratéria Centralizado.

VII — AGRADECIMENTOS

As enfermeiras integrantes do gru-
po estudado, pela sua especial colabora-
cao nas respostas ao questionario, as
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ABSTRACT: The Authors discuss about
the importance of the “Bird” respirator,
and its correct use. The sterilization
procedure is described and enphasized.
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ANEXO |

CURSO SUPERIOR DE ENFERMAGEM DA FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS — UNICAMP

PESQUISA SOBRE O USO DO RESPIRADOR ARTIFICIAL “BIRD”

FORMULARIO

1. O que vocé acha do uso do aparelho “BIRD”?

2. Em sua unidade, os funcionarios receberam orientacdo sobre o uso correto
do aparelho “BIRD”?

SIM () NAO ( )
3. Vocé consegue identificar alguma falha no “BIRD” em funcionamento?

SIM ( ) NAO ( ) MAIS OU MENOS ( )

4. Vocé consegue ou nio consegue montar um; aparelho “BIRD”?

SIM ( ) NAO ( ) MAIS OU MENOS ( )
‘5. Em sua unidade é feita esterilizacado de aparelhos “BIRD”?
SIM ( ) NAO ( )
(Caso sim, qual o procedimento adotado?):
6. Vocé consegue regular um aparelho “BIRD”?
SIM () NAO ( ) MAIS OU MENOS ( )
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ANEXO 11

1 — Falando sobre o “Bird”

A série de aparelhos “Bird” é uti-
lizada como meio de respiracdo artifi-
cial assistida ou automatica.

Caracteriza-se como sendo de pres-
sao constante preestabelecida e de vo-
lume inspiratério variavel.

Possui, aproximadamente, um peso
de 2,7 kg, constituido em plastico trans-
parente, mais resistente que o aluminio.

Pode ser operado por fontes de ga-
ses comprimidos, como ar e oxigénio,
ligado a uma valvula redutora com
capacidade para regular a pressao de
saida para 50 libras por polegada qua-
drada ou trés atmosferas.

Sendo um aparelho de pressao po-
sitiva intermitente, permite que se faca,
sob pressao positiva, a introducdo de ar
e/ou O, nos pulmdes durante a fase de
inspiracado. A pressao nega'tiva que, nor-
malmente, existe num térax distendido
durante a inspiragao, sera substituida
pela pressao originada no aparelho. Isto
contribui para ajudar a vencer a resis-
téncia ao fluxo de gés e a dilatacdo dos
bronquios.

2 — Sua aplicacéo

Pode ser empregado em inalotera-
pia, utilizando pressao positiva como
meio de carrear aerosdis para a Aarvore
respiratéria. Quanto mais lento for o
fluxo dos gases, tanto mais penetram
as particulas. Inspiracées demoradas
levam o agente até quase ao alvéolo
pulmonar.

Como respirador, o “Bird” esta in-
dicado em todos os casos onde exista
insuficiéncia respiratéria aguda ou cro-
nica, permite uma ventilacio adequada
com fluxos rapidos e lentos, automatica
ou nao, de amplitude e freqii€éncia va-
ridveis numa faixa muito ampla.
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Geralmente é conectado ao pacien-
te através de um tubo endotraqueal ou
traqueostomia, sempre com manguito.
Em se tratando de um aparelho de
pressao constante, predeterminada, ha-
vendo grande escape de gases, como se-
ria o caso, se 0 manguito nao fosse
inflado, o ar corrente iria diminuir e
criar a possibilidade de hipoventilagao.

3 — Seu funcionamento e montagem

Para ser utilizado como respirador,
o “Bird” deve ser conectado a um siste-
ma de gases sob pressao (cilindros, com-
pressor, ou canalizaciao de oxigénio cen-
tral em torno de 3 atm.).

De acordo com as necessidades de
concentracdo de O, na mistura inspira-
da, o “Bird” podera funcionar com 100%
de O, (“air mix” empurrando para den-
tro) ou 40% de O,/ar, com o venturi
aberto (“air mix” puxado para fora).

Uma vez conectado ao paciente,
pode-se usar de inicio todas as regula-
gens em 15. Essas posi¢coes determinam
que sera necessario um esforco inspira-
tério inicial de menos de 1em/H,O para
ciclagem do respirador. Com o venturi
fechado, deve-se aumentar o “flowrate
control” para 30 ou mais, a fim de com-
pensar a perda do fluxo, ocasionada
pelo venturi desligado.

Para terapia intensiva ou proétese
respiratoria mais demorada, é indispen-
savel o uso de um nebulizador, de
500 ml, associado ou ndo a um acessorio.
Isto permite a boa umidificacdo e facil
contato entre a tubulacdo e o traqueds-
tomo ou tubo endotraqueal.

4 — Sua esteriliza¢do
Para sua esterilizacdo, sao necessi-

rios trés recipientes para proceder
a uma perfeita esterilizagao.
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1 — Desmontar a valvula expiraté-
ria, peca por peca, em: agua quente,
corrente, escovar e lavar todas as pe-
cas, bem como traquéias e tubulacao
verde.

2 — Secar todas as pecgas.

3 — Recipiente 1 — Este recipiente
devera conter uma solugio esterilizante
na qual deverdao ser submergidas todas
as pecas ja secas, permanecendo por 30
minutos.

4 — Recipiente 2 — Este devera
conter agua esterilizada, na qual deve-
rao ser enxaguadas todas as pecas re-
tiradas do recipiente 1.

5 — Recipiente 3 — Este recipiente
esterilizado e seco recebera todas as pe-
cas devidamente secas em toalhas pre-
viamente esterilizadas.

Recomenda-se proceder a troca de
solucao esterilizante de 10 em 10 dias
e da agua esterilizada diariamente.

5 — Atividades do enfermeiro

Um esquema de trabalho, onde se
distinguem as funcdes médicas e de en-
fermagem, concorre para 0O SucessO no
tratamento do paciente com insuficién-
cia respiratéria com uso de respirado-
res artificiais.

As atividades de enfermagem de-
pendem da diversidade das condicoes
dos pacientes. Nao se estabelece padrao
de cuidados de enfermagam. Exigi-se
para cada paciente uma avaliacido e
um planejamento especifico.

A presenca constante do enfermeiro
e de sua equipe treinados para identifi-
car falhas nos aparelhos, seu funciona-
mento e reacoes dos pacientes, promo-
vendo a assisténcia integral, nos levam
a crer que, somente através o processo
de enfermagem, pode-se chegar a uma
perfeita assisténcia de enfermagem.
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