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RESUMO

Objetivos: desenvolver e avaliar um protocolo de cuidados de enfermagem para usuarios
criticos com traqueostomia em ventilagdo mecanica. Métodos: estudo metodoldgico,
desenvolvido mediante duas fases, guiadas pela ferramenta gerencial 5W2H: ) caracterizacao
do publico-alvo e Il) desenvolvimento da tecnologia. Resultados: participaram deste estudo
34 profissionais de enfermagem, que apresentaram demandas educacionais em relacdo aos
cuidados com o usudrio critico com traqueostomia, com énfase na padronizagéo dos cuidados
mediante um protocolo e realizacdo de educacdo permanente. Consideragoes Finais: a criacdo
e avalidagao de novas tecnologias voltadas para este fim potencializaram a participacao dos
profissionais de enfermagem e o seu empoderamento nas acdes microssetoriais da instituicdo
de sauide e nas agdes macrossetoriais, por evidenciar a necessidade de politicas publicas
que garantam a conducdo de uma linha de cuidado para usuarios com traqueostomia.
Descritores: Enfermagem; Traqueostomia; Unidades de Terapia Intensiva; Guia de Pratica
Clinica; Educacao Continuada.

ABSTRACT

Objectives: to develop and assess a nursing care protocol for critically ill users with tracheostomy
under mechanical ventilation. Methods: a methodological study, developed through two
phases, guided by the 5W2H management tool: I) target audience characterization and I)
technology development. Results: thirty-four nursing professionals participated in this study,
who presented educational demands in relation to care for critical users with tracheostomy,
with an emphasis on standardizing care through a protocol and carrying out continuing
education. Final Considerations: the creation and validity of new technologies aimed at this
purpose enhanced the participation of nursing professionals and their empowerment in the
health institution’s microsectoral actions and in macrosectoral actions, highlighting the need
for public policies that guarantee the conduct of a line of care for users with tracheostomy.
Descriptors: Nursing; Tracheostomy; Intensive Care Units; Practice Guideline; Education,
Continuing.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar y evaluar un protocolo de atencion de enfermeria a usuarios criticos
con tragueostomia y ventilaciéon mecénica. Métodos: estudio metodoldgico, desarrollado a
través de dos fases, guiado por la herramienta de gestion 5W2H: 1) caracterizacion del publico
objetivo y Il) desarrollo tecnolégico. Resultados: participaron de este estudio 34 profesionales
de enfermeria, quienes presentaron demandas educativas en relacion al cuidado de usuarios
criticos con traqueotomia, con énfasis en estandarizar los cuidados a través de un protocolo y
realizar educacién permanente. Consideraciones Finales: la creacion y validacion de nuevas
tecnologias orientadas a este propésito han potenciado la participacion de los profesionales
de enfermeria y su empoderamiento en las acciones microsectoriales y macrosectoriales
de la institucion de salud, por resaltar la necesidad de politicas publicas que garanticen la
conduccion de una linea de atencién a usuarios con traqueotomia.

Descriptores: Enfermeria; Traqueostomia; Unidades de Cuidados Intensivos; Guia de Practica
Clinica; Educacién Continua.
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INTRODUCAO

O indice de usuarios submetidos a traqueostomia (TQT),
sobretudo homens de idade avancada®, é consideravelmente
grande, inclusive nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls)?, e
por isso deve haver um nivel de conhecimento adequado entre
os profissionais de enfermagem sobre cuidados e manejo de
complicagdes para suprir as lacunas no conhecimento sobre o
cuidado adequado do usuério que convive com TQT®,

Aventilacdo mecanica (VM) objetiva a manutencao das trocas
gasosas, manejo de situa¢des de hipoxemia e acidose respirato-
ria®. Para isso, é bastante comum realizar a intubagdo com uma
canula ou tubo por via orotraqueal ou nasotraqueal. No entanto,
aintubacdo pode acarretar danos ao usudrio e, por esse motivo,
éindicado que o usudrio em uso de intubacdo orotraqueal (IOT)
entre 10 e 14 dias, mais de 6 horas por dia e sem interrupgéo por
48 horas, seja fortemente indicado para realizar TQT®®,

Nas UTls, € comum que profissionais de enfermagem desen-
volvam cuidados aos usuérios com TQT, ja que os motivos que
levam a essa realidade sao varios, como o uso da ventilagcdo
mandataria intermitente (VMI) prolongada®, protecao das vias
aéreas, pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow (ECG) menor
que 8, polineuropatia, obstrucao das vias aéreas, favorecendo o
desmame da VM e oferecendo conforto ao usuario”.

Diante da situacao da realizacao da TQT por conta da VMI,
faz-se necessdrio a atuacdo de uma equipe multiprofissional
treinada e capacitada para proporcionar o melhor atendimento
do usuario sob tais condicdes, sobretudo a equipe de enferma-
gem, pois se responsabiliza por cuidados como manutencéo da
permeabilidade das vias aéreas, curativo do estoma e peries-
toma, identificacdo de complicac¢des e aspiracdo dos usuarios
com TQT em VMI®&9),

Para tanto, enfatiza-se a necessidade de capacitar os profissio-
nais de enfermagem sobre a assisténcia aos usuarios com TQT em
VM|, visando realizar o cuidado direto ao usudrio, avaliagao clinica,
intervencodes efetivas!' e manejo adequado desses dispositivos
nos UTls, fazendo com que diminuam lacunas importantes no
desenvolvimento das praticas assistenciais'". Dessa forma, a
elaboracéo de protocolos assistenciais contribui na padronizacdo
dos cuidados prestados pelos enfermeiros e pela equipe de enfer-
magem ao usuario com TQT em VMI, pois permite proporcionar
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) prestada,
aspecto esse essencial para a qualidade e reducdo dos riscos
relacionados ao estoma e a sua manutengao®.

OBJETIVOS

Desenvolver e avaliar um protocolo de cuidados de enferma-
gem para usuarios criticos com TQT em VM.

METODOS
Aspectos éticos
O presente estudo obedeceu a todos os aspectos éticos pre-

sentes no desenvolvimento de pesquisas com seres humanos,
conforme descrito na Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional
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de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Ophir Loyola.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo metodolégico'?, realizado entre marco
de 2021 e novembro de 2022, com desenvolvimento e avaliacao
com o publico-alvo de uma tecnologia cuidativo-assistencial, em
formato de protocolo de cuidados, denominada de“protocolo de
cuidados para usuarios criticos com TQT", no qual seguiram-se as
diretrizes da Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE 2.0). Este estudo foi realizado em hospital
publico na cidade de Belém, no estado do Par3, referéncia em
oncologia na regido Norte.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram profissionais de enfermagem
dos turnos matutino e vespertino, atuantes nos UTIs do referido
hospital, com experiéncia minima de um ano em terapia intensiva.
Os critérios de exclusdo foram profissionais de enfermagem que
se encontravam em férias ou afastados por quaisquer motivos
de suas fungoes institucionais durante o periodo de coleta de
dados e que, por quaisquer motivos, ndo puderam responder
aos questionarios.

A amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constituida por
oito enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem. Os profissionais
foram convidados a participar do estudo de forma voluntaria,
apds o consentimento escrito com assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo uma via destinada
ao participante e outra que ficou de posse dos pesquisadores.

Protocolo do estudo

Elaborou-se um percurso metodolégico para o desenvolvi-
mento deste estudo constituido pelas fases: I) caracterizacao
do publico-alvo e Il) desenvolvimento da tecnologia. Para o
direcionamento das fases, utilizou-se a ferramenta gerencial
5W2H, que contem sete indicadores de acdo, cuja sigla contém
as iniciais dos processos em inglés, onde: 1 - What (o que); 2 -
Who (quem); 3 — When (quando); 4 - Where (onde); 5 - Why (por
que); 1 — How (como); 2 - How Much (quanto)!'?. Justifica-se a
opcao por essa ferramenta pela possibilidade de mapeamento
e da operacionalizacdo das atividades, como demonstrado no
Quadro 1.

Na fase de caracterizagdo do publico-alvo, identificaram-se os
aspectos relacionados a categoria profissional, tempo de forma-
¢ao, qualificacdo profissional, tempo de servico na UTI, interesse
na capacitacdo sobre cuidados com a TQT, ultima capacitacao
realizada nesta temética e identificacdo da maior dificuldade na
execucao dos cuidados com a TQT.

Apds a andlise do perfil e das necessidades de capacitacdo dos
profissionais de enfermagem, realizou-se uma RI, cujo protocolo
foi registrado na plataforma figshare''®, recebendo o nimero DOI:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.19566460.v2. Utilizaram-se
nesse processo o gerenciador de referéncias EndNote Web e o
aplicativo Rayann“?,
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Quadro 1 - Plano de acéo para a elaboragao do protocolo de cuidados aos usudrios com traqueostomia em ventilagdo mecanica, Belém, Par4, Brasil

Etapas Plano de acao

1. What (O que sera feito)

Elaboracdo do protocolo de cuidados com TQT + atividade de simulacéo clinica

2. Who (Quem) Enfermeiro/pesquisador

3. When (Quando) Setembro a outubro de 2022

4. Where (Onde) 5 UTls do referido hospital

5. Why (Por que sera feito) SAE

6. How (Como) Realizacdo de uma revisdo integrativa (RI)

7. How Much (Custo associado)

Rede de acesso a internet, notebook, papel, tinta e impressora

TQT - traqueostomia; UTI - Unidades de Terapia Intensiva; SAE - Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem.

Para a exposicao e avaliacdo do produto, idealizou-se uma
atividade educativa para a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem das UTls, mediante as teméticas abordadas no
protocolo de cuidados. Para propiciar um ambiente acolhedor
para o desenvolvimento de habilidades assistenciais diante das
atualizagdes dos cuidados com a TQT, desenvolveu-se uma simu-
lacdo clinica de baixa fidelidade, com utilizacao de manequim,
para propiciar o desenvolvimento das habilidades e favorecer o
processo de aprender a aprender. Apds a coleta de dados, os pro-
fissionais de enfermagem foram submetidos a um instrumento de
avaliacdo da atividade para identificacdo e anélise da experiéncia
dos participantes sobre as acdes realizadas pelos pesquisadores.

Analise dos dados

Os dados do estudo foram descritos com base no processo
de apreensao durante a coleta de dados. As informacgdes foram
sintetizadas, com teorizacdo e transferéncia dos achados, corre-
lacionando-os com os dados da Rl, o que permitiu a sua contex-
tualizacdo. A caracterizagdo dos participantes desta pesquisa foi
realizada com estatistica descritiva simples.

RESULTADOS
Caracterizagao do publico-alvo

A caracterizacdo do publico-alvo indicou a participacao de 34
profissionais da enfermagem, dos quais oito eram enfermeiros e
26 eram técnicos de enfermagem. Em relacdo a formacao desses
profissionais, nota-se que possuem tempo de formacao e de
atuacdo em terapia intensiva maior do que 10 anos. A caracte-
rizacdo desses profissionais e as demandas educativas podem
ser identificadas nas Tabelas 1 e 2.

Em relacdo as demandas educacionais, os profissionais de en-
fermagem apontaram o interesse e a necessidade de aprofundar
seus conhecimentos em relacdo aos cuidados com o usudrio critico
com TQT; todos os 34 entrevistados evidenciaram o interesse pela
padronizagao dos cuidados prestados a usudrios criticos com TQT
por meio de um protocolo de cuidados e da realizacdo de agdes de
educacgao permanente. As maiores dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem foram focalizadas na identificacao
das emergéncias e complicagdes relacionadas a TQT (nove), além
de comunicagdo com o usuario (16) e troca do tubo de TQT (nove).

Tabela 1 - Caracterizagao profissional dos participantes entrevistados,
Belém, Par3, Brasil

N .. Nuamero de
Caracterizacgao profissional
respostas

numero de profissionais 34
profissao

Enfermeiro 8

Técnico de enfermagem 26
especializacao?

Néo 22

lato sensu 12

stricto sensu (mestrado) 3

stricto sensu (doutorado) -
Quanto tempo de formado

1a4anos -

3a5anos 6

6a 10anos 5

mais de 10 anos 23
Tempo de atuacdo no centro de terapia intensiva

1a2anos 5

3a5anos 9

6a 10 anos 6

mais de 10 anos 14

Tabela 2 - Caracterizacdo das demandas educacionais dos participantes
entrevistados, Belém, Para, Brasil

I Numero de
Demandas educacionais
respostas

Interesse sobre os cuidados com TQT -

Sim 34

Néao 0
Capacitacdo sobre os cuidados com TQT

Nao 19

Sim 15

<6 meses 3

de 6 meses a 1 ano 10

mais de 10 anos 2
Importancia de padronizacao dos cuidados com TQT

Sim 34

Néo 0
Importancia de adog¢do de um instrumento de cuidado
com TQT na rotina do servi¢o

Sim 34

Nao 0
Importancia de receber educagéo permanente no seu
servico

Sim 34

Nao 0

Continua
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Continuagao da Tabela 2

Nuamero de

Demandas educacionais
respostas

Maiores dificuldades em relagdo aos cuidados com TQT -
Identificar emergéncias e complicagbes relacionadas a TQT 9
Mobilizar as secre¢des 6
Realizar a aspiracdo da TQT 5
Curativo e cuidados com a pele periestoma 5
Cuidados com o cuff 8
Troca do tubo de TQT 9
Realizar diagndsticos de enfermagem (se enfermeiro) 3
Comunicagdo com o usuario 6
Nenhum 2

—_

Desenvolvimento das tecnologias

Foi desenvolvida uma tecnologia do tipo protocolo de cuida-
dos, cuja elaboragéo se iniciou com o processo de ilustragdo e
composicdo do contetido encontrado na RI. Deu-se seguimento
as fases de edicao e diagramacao, seguindo as etapas de estru-
tura/organizacao, layout, linguagem, design, adequacéo cultural
sensivel ao publico.

O protocolo de cuidados fora confeccionado em formato de
retrato, dividido em 13 partes. A capa do protocolo contém uma
apresentacao do informativo intitulado “Protocolo de cuidados
de usuarios com TQT em ventilacdo mecanica” e os créditos de
autoria. Nas demais 12 paginas, os topicos do conteddo foram
organizados, abordando as tematicas: cuidados gerais; quais
as possiveis emergéncias e complica¢des relacionadas a TQT?;
mobilizacao das secre¢des; quando e como realizar a aspiracao
da TQT?; o que eu devo saber para realizar um bom curativo
e cuidados com a pele periestoma?; quais cuidados devo ter
com o cuff?; troca do tubo de TQT - qual o momento ideal?;
diagnosticos de enfermagem ao usuario com TQT; a comuni-
cagdo como instrumento de cuidado e educagao permanente
da equipe de saude, pessoa com TQT e cuidador. No design do
protocolo de cuidados, aplicaram-se recursos visuais para atrair
a atencdo do leitor as informacdes mais pertinentes, tornando
a leitura estimulante para o publico-alvo. Escolheram-se o
tamanho e o estilo da fonte para favorecer uma leitura sem
esforco e adaptada, porém sem comprometer a qualidade do
conteudo das informacgdes.

Para que isso fosse possivel, realizou-se uma R, e como resultado,
obteve-se uma amostra final composta por quatro estudos®'?,
que avaliaram os dados emergentes, que foram categorizados em
I) cuidados de enfermagem com TQT e ll) gestdo de qualidade de
usuarios com TQT. Além disso, com os resultados da Rl, indicou-se
anecessidade de tornar o processo de alta padronizada, além de
padronizar os cuidados com o manejo da TQT e a importancia
da capacitacao profissional para viabilizar o cuidado com a TQT,
subsidiados por evidéncias para a proposicao de um protocolo
de cuidados.

Treinamento de habilidades

Para o treinamento de habilidades realizado com os profissionais
de enfermagem, seguiram-se seis passos: planejamento; objetivos
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de aprendizagem; estrutura e formato do treinamento; descricao
do cendrio e treinamento de habilidades; 5. briefing; 6. feedback.

Planejamento

O planejamento da capacitacdo dos profissionais de en-
fermagem foi realizado em quatro fases: I) Determinacao das
necessidades e o publico-alvo: foi realizado contato prévio com
0 publico-alvo (profissionais de enfermagem) para mapear o
interesse em participar da pesquisa. Esse interesse foi identificado
por meio de um questionario contendo perguntas fechadas;
nessa fase, também foi possivel mapear o conhecimento pré-
vio dos profissionais sobre os pontos-chave da pesquisa, além
de conhecer as dificuldades relacionadas ao manejo da TQT
devido a VM, identificar o perfil profissional e educacional dos
participantes, sendo feito o convite para a atividade de simula-
¢ao clinica. Il) Arcabouco tedrico: propiciada pelos achadas da
RI, que embasou a atividade simulada com base nas melhores
evidéncias cientificas sobre o tema. lll) Facilitador da atividade
simulada: essa fase foi realizada por enfermeiro residente do
segundo ano da residéncia de terapia intensiva e um preceptor,
mestre e professor universitario, que apresentam conhecimento
significativo sobre o tema proposto e experiéncia de simulacao
adotada. IV) Estratégia de avaliagdo da aprendizagem: optou-se
pelo uso de um questionario produzido pelos préprios autores,
para que o publico-alvo avaliasse os pontos positivos, pontos a
melhorar e sugestdes em relacdo a simulacao clinica realizada
e do protocolo de cuidados entregue e, assim, obter subsidios
palpéveis para dar continuidade a produgédo da tecnologia com
futura validade do instrumento e compartilhamento no acervo
de saude com a comunidade em geral.

Objetivos de aprendizagem; Estrutura e formato do trei-
namento de habilidade; Descri¢ao do cenario

Os objetivos de aprendizagem foram estabelecidos conforme
o planejamento dos pesquisadores, descrito anteriormente,
requerendo que os profissionais de enfermagem adquiris-
sem competéncias para atuar de maneira humanista, critica
e reflexiva mediante as necessidades de cuidados do usuario
critico com TQT por VMI, além de qualificagdo para o exercicio
das praticas de enfermagem com base no rigor cientifico e
intelectual pautado em principios éticos. Eles devem promover
cuidado de enfermagem ao usudrio critico com TQT por VMI de
acordo com a sua competéncia técnica, ja que se trata de uma
categoria composta por técnicos de enfermagem e enfermeiros
e o desenvolvimento de habilidades do tipo capacitacao téc-
nico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional,
utilizando adequadamente o protocolo de cuidados proposto
para o exercicio da enfermagem.

Para favorecer o aprendizado e a interacao, foi disponibili-
zado um instrumento, construido pelos pesquisadores, com o
objetivo de compreender e discutir aspectos relacionados ao
cuidado de usudrios criticos com TQT por VMI. Prop6s-se entao
um protocolo de cuidados, pois dispde de um método eficaz,
com facilidade de acesso, atendendo a limitagcao de infraestru-
tura. Um protocolo deve ter um formato de comunicacgao breve,
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que propicia a compreensdo do contetido mediante a consulta
de suas informacdes fundamentadas em evidéncias cientificas.

A atividade de aquisicdo de habilidades foi realizada em cinco
UTls, sendo duas para atender usuarios oncoldgicos clinicos e
trés para usuarios oncoldgicos cirtrgicos e transplantados renais.
Para o desenvolvimento da atividade, realizou-se um pré-agen-
damento com as equipes, para ndo interferir na rotina de servico
dos profissionais. O hospital ndo conta com o servico de educa-
¢cao permanente, e por se tratar de um ambiente de cuidados
intensivos, ndo houve a possibilidade de remanejamento dos
profissionais. Portanto, a atividade foi desenvolvida no préprio
setor (in situ), para contemplar toda a equipe de enfermagem
presente disposta a participar.

Briefing

Apds a obtencdo do produto final, este estudo foi planejado
em trés momentos dinamicos para executar o treinamento de
habilidades. Primeiramente, tendo em vista o conforto aos partici-
pantes em relagdo ao treinamento de habilidades, realizou-se uma
roda de conversa, com explora¢do prévia do conhecimento dos
participantes, para que o momento pudesse ser realizado de forma
horizontal, na perspectiva de que todos os participantes se sentis-
sem confortdveis e responsaveis pelo processo de aprendizagem.

Apds a socializagdo do conhecimento prévio dos participantes,
foram realizados a teoriza¢do e o repasse de informacgdes atinen-
tes as experiéncias baseadas em treinamento de habilidades
em relagdo a TQT por VM, esclarecendo as regras, os objetivos
e 0s marcos tedricos, visando que os participantes alcancem os
objetivos de aprendizagem propostos.

No segundo momento, de treinamento de habilidades propria-
mente dito, com a utilizagdo de um protétipo do tipo manequim,
que simula a regido cervical e do térax, pode-se se realizar o
treinamento, favorecendo a aprendizagem significativa. Com a
atividade simulada, foram realizadas técnicas de aspiragdo cor-
reta da TQT, limpeza e curativo da regido periestomal, cuidados
com a pele periestoma, além de troca da fita de fixacdo da TQT
e discussdo dos topicos presentes no protocolo de cuidados
descritos anteriormente, que reforca as competéncias e habilida-
des de cada membro da equipe de enfermagem no cuidado do
usuario com TQT por VM, visto que é uma categoria composta,
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no estudo, por enfermeiros e técnicos de enfermagem e que
possuem afazeres especificos.

Feedback

Ao final da atividade, no terceiro momento, os participantes
responderam a um formulario de avaliacdo das atividades rea-
lizadas denominado “que bom”, “que tal” e “que pena’, para que
os pesquisadores pudessem ter um feedback dos participantes
sobre a atividade desenvolvida, tomando conhecimento dos
pontos fortes e dos pontos para o processo de melhoria para
maior efetividade e atendimento da necessidade dos profissionais
de enfermagem®?,

Aavaliacdo do publico-alvo em relagéo as tecnologias produzidas
permitiu a analise e a contemplacdo da execucao e planejamento
das producdes tecnoldgicas para nortear o processo de otimizacao
futura dessas e para adequar as demandas educacionais e assisten-
ciais dos profissionais de enfermagem. Os participantes destacaram
as fragilidades e potencialidades das tecnologias desenvolvidas
(atividade educativa e protocolo de cuidados), destacando-se os
aspectos e as informagdes importantes. A categorizacédo e a sintese
desses relatos estao no Quadro 2, a versao final do protocolo de
cuidados estd disponivel na plataforma SciELO Data, a capa e o
sumdrio estao contidas na figura 1.

Figura 1 - Tecnologias utilizadas nas etapas de validagao e capacitacéo,
Belém, Par3, Brasil

Quadro 2 - Aspectos importantes relacionados as fragilidades e potencialidades encontradas nos depoimentos sobre as tecnologias propostas, Belém,

Par4, Brasil
Itgm Que bom Que pena Que tal
avaliado
-“Que houve educacdo em salide no servico sobre | -“Que ndo ha educagdo continuada
cuidados com a TQT". constantemente”. -“Se fosse oferecida a um publico
Atividade -“Esclareceu algumas duvidas sobre os cuidados -“Que nem toda a equipe participou”. maior e em um auditoério”.
educativa | €omo usuario tragueostomizado, assim podemos | -“Que a realizacdo das atividades -“Estender esta a¢do as enfermarias
oferecer um cuidado mais eficiente e seguro”. assistenciais do servico atrapalhou e a outros turnos e profissionais da
-"Que foi realizada uma dinamica para fixar o a minha participacdo em todos os uTl”.
contetdo”. momentos da acao educativa”
P . . . " .z -“Adicionar ilustragdes no material”.
-“Proporciona atualizagdo dos conhecimentos -“Que nédo ha um protocolo -"Desenvolver protocolos de
Protocolo | para melhorar nossos cuidados”. institucionalizado para o cuidado com : P .
Pan iy . . ” cuidados para outros tipos de
-“Linguagem clara e acessivel". usuarios traqueostomizados”. USUAFOS”

TQT - traqueostomia; UTI - Unidades de Terapia Intensiva.
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DISCUSSAO

Com os achados, demonstrou-se que o cuidado de enfer-
magem na UTI é essencial para a reabilitacdo do usudrio critico,
enfatizado pelos profissionais sobre a importancia da participa-
¢ao de toda a equipe durante a exposicdo das tecnologias para
desenvolvimento, com atuacdo conjunta dos saberes. Criaram-se
estruturas formais e informais para gerenciar as demandas, de
forma colaborativa, em consonancia com a assisténcia integral e
resolutiva, que pressupde acdes de respeito e apoio®?'22, Assim,
as concepgoes de hierarquia e subordinagdo foram equilibradas
em prol da melhoria do cuidado, com articulagdo dos saberes,
acoes e servigos.

Conhecer as necessidades educacionais e o perfil da equipe
de enfermagem tem sido essencial para o planejamento da as-
sisténcia prestada, bem como para a valorizagao e satisfacdo dos
profissionais de enfermagem da instituicdo, como dos setores de
educacao permanente, da gestdo da qualidade e da ouvidoria,
que constituem pecas-chave para a integracdo e otimizacdo da
assisténcia prestada®. Portanto, este estudo preocupou-se em
consultar, integrar e atender as demandas educacionais dos
profissionais no processo de desenvolvimento do protocolo
de cuidados. Além disso, realizou-se uma atividade educativa
tedrico-pratica para a exposicdo dos cuidados contemplados
neste protocolo de cuidados.

Identificou-se que a maioria dos profissionais possui formagao
e atuacdo em UTI hd mais de 10 anos, sem especializagao na area
de terapia intensiva, dependendo exclusivamente das atualiza-
¢6es e dos conhecimentos ofertados pelo hospital. Dessa forma,
a instituicdo de saude deve adotar acdes e medidas focadas na
educacgao permanente, para capacitagdo pratica assistencial,
por meio de atividades que promovam a aquisicao de conheci-
mento especifico e qualificado na perspectiva da integralidade
do cuidado®.

No que concerne ao conhecimento e as demandas educativas
dos profissionais, revelou-se que as maiores dificuldades em relacédo
aos cuidados com TQT foram a comunicagao com o usudrio em
uso de TQT, a troca do tubo de TQT, a identificagcao de situagodes
de emergéncia e cuidados com o cuff, que constituem aspectos
basicos de cuidados dessa clientela. Contudo, esses cuidados tém
sido os maiores entraves na assisténcia a usuarios criticos, pois
a execucdo incorreta pode acarretar complicagdes clinicas para
o usuario!'?, Portanto, a educacdo permanente sobre o manejo
com o dispositivo e o estoma tornam-se essenciais para a gestao
da qualidade e para a seguranga do usuario®24,

Evidenciou-se a necessidade de aprimoramento dos conheci-
mentos e da assisténcia prestada a clientela, no entanto inexiste
um nucleo para desenvolvimento de educacdo permanente em
saude. As dificuldades in loco identificadas foram a falta de inte-
resse e de participacdo dos funciondrios as minimas tentativas
de atualizacéo, sobrecarga de trabalho, falta de infraestrutura
e de locais adequados para desenvolver atividades educativas,
semelhantes a outros estudos®29,

Outro estudo com 254 médicos e enfermeiras de quatro
grandes hospitais identificou que os profissionais tinham mais
dificuldades relacionadas a pressao adequada do cuff, cuidados
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de emergéncia, como a obstrucdo do tubo, tempo adequado
para remocdo dos pontos de fixacdo da TQT e sinais de infeccdo
do estoma®.

Estudos recentes na area fomentam os achados deste estudo,
pois os profissionais anseiam pela padronizacéo institucional
para aprimorar os cuidados com TQT, com vistas a reducdo de
complicagdes e a melhorar resultados na assisténcia a usudrios
criticos com TQT7'", Nesse cendrio, os protocolos de cuidados e
as tecnologias educativas sao ferramentas aliadas no processo
de capacitacéo profissional e de gestdo da qualidade do cuidado.
Neste estudo, verificou-se que os participantes estavam avidos
por essa padronizacao e pela utilizacdo de um protocolo para a
prevencdo de complicagdes relacionadas a estomia e ao uso do
dispositivo®.

Esses instrumentos, com enfoque cuidativo-educacional, tém
sido mencionados por autoridades como possibilidades de empo-
deramento de quem as utiliza, e no contexto hospitalar, permitem
reconstruir conceitos e valorizar a experiéncia do profissional
para atuacao critica-reflexiva, autbnoma e geradora de mudanca
no contexto assistencial®. Com isso, os protocolos beneficiam,
instrumentalizam e reorientam a implementacdo dos saberes e
cuidados em relagdo ao usuério com TQT, contribuindo na SAE®.

Destaca-se que a participacdo do publico-alvo no desenvolvi-
mento e na avaliacdo do protocolo de cuidados, em atendimento
das suas necessidades educacionais, favorece a interacdo entre a
equipe multiprofissional, a melhoria da assisténcia prestada, bem
como o reconhecimento do papel de cada um desses atores no
processo de cuidado. A inclusdo do profissional na construcdo
do instrumento aproximou do resultado desejado, pois foram
os responsaveis em informar sobre as necessidades identifica-
das no material®. Quanto as expressoes fotograficas julgadas
insuficientes, essas foram modificadas e encaminhadas para um
profissional para tratamento de layout e expressdes das imagens.
Ressalta-se que cada item possui seu valor no processo de criacdo
de instrumentos, para que o produto final seja apropriado ao pu-
blico-alvo®?. A identidade visual permite a comunicagao efetiva
e possui importante valor ético, moral e social, correlacionando
seu conteldo com o imaginario social para maior alcance do
propdsito por meio de mensagens, simbolos e signos®?.

Notou-se que as tecnologias propostas foram inovadoras me-
diante o contexto de produgdes cientificas nessa tematica. Assim,
poderdo embasar estudos futuros e contribuir com a pratica clinica
e educacdo permanente de profissionais de enfermagem e no
estabelecimento de umalinha de cuidados para a assisténcia de
pessoas com estomias. A inovacao tecnolégica interfere na vida
de quem a utiliza, pois é propulsora da transformacéao na vida
e no trabalho. Relaciona-se com a concepcdo tedrica da ideali-
zacdo de solucdo de um problema ao propor, testar, construir e
ajustar seu contetido, influenciando no fortalecimento das acoes
de educacao permanente e no gerenciamento do cuidado®?,

Neste estudo, a necessidade de educagao permanente sobre
os cuidados com a TQT para além das UTlIs foi identificada pelos
participantes, o que pode contribuir na institucionalizacao legitima
da prética de educacdo permanente no ambiente hospitalar e
gerar beneficios para os profissionais. Enfatiza-se que essas acdes
foram vinculadas a inovacdo do conhecimento, aprendizagem
significativa, seguranca do usuario e do profissional nas suas a¢cdes
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de cuidado, qualidade da assisténcia e satisfacao do usuario®.
Limitagoes do estudo

Como limitagdes do estudo, identificaram-se a inexisténcia de
valida¢des de conteldo por juizes especialistas, a validacdo da
aparéncia por juizes da drea de designer, a validacao semantica
pelo publico-alvo e a avaliacao de usabilidade; porém, com a
forte vertente de projetos de continuidade, este projeto passou
por todas essas etapas.

Além disso, contribuiu para o aumento de pesquisas desta
natureza e temdtica, além de servir como motivacdo para o
desenvolvimento de outras pesquisas que avaliem de maneira
criteriosa os processos de aplicacao de tecnologias mediante
os projetos de continuidade, com o propésito de acompanhar,
a curto, médio e longo prazo, as repercussdes junto a equipe de
saude. Além disso, a auséncia de politicas publicas que evidenciam
uma linha de cuidado especifica para usuarios com TQT sinaliza
a necessidade de ferramentas tecnoldgicas como estratégia de
educacao permanente e assisténcia assertiva, mediante a utili-
zagao de tecnologias validadas e institucionalizadas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O protocolo de cuidados foi uma tecnologia relevante para
a mediacgdo das praticas assistenciais individuais e grupais de
forma organizada, com abordagem de temas considerados mais
inconsistentes pelos profissionais na assisténcia ao usuario com
TQT em terapia intensiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao e a aplicacao do instrumento junto ao publico-alvo
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possibilitaram: identificar o perfil profissional, bem como o interes-
se educacional da equipe de enfermagem que lida diretamente
com o usudrio com TQT por VMI, mesmo diante da fragilidade das
atividades educacionais oferecidas pelo hospital; perceber reais
interesses em atividades educacionais direcionadas para toda a
equipe e em instrumentos institucionalizados que sistematizem a
assisténcia de enfermagem; evidenciar as lacunas mais prevalentes
no conhecimento dos participantes sobre a tematica; e demonstrar
que a aproximacao com o publico-alvo nesse processo de construcao,
ouvindo os elogios, criticas e contribuicdes, reafirma aimportancia
de cada individuo no processo de aprender a aprender, mediante
um saber participativo e significativo.

O método adotado subsidiou o processo de construcéo e
aproximacdo com os participantes, inclusive para o desenvolvi-
mento de outras tecnologias, tanto sobre esta teméatica como de
outras, que envolvam diretamente a necessidade educativa na
pratica assistencial. Ressalta-se que a necessidade de criacdo e
a validacdo de novas tecnologias voltadas para este fim poten-
cializaram a participacdo dos profissionais de enfermagem e o
seu empoderamento nas agées microssetoriais da instituicdo de
saude e nas acdes macrossetoriais, por evidenciar a necessidade
de politicas publicas que garantam a conducdo de uma linha de
cuidado para usuarios com TQT.
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