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RESUMO

Objetivo: avaliar o uso da aula simulada para o ensino de acdes de Enfermagem na intubacao traqueal.
Método: estudo quantitativo, quase experimental, tipo pré e pos-teste, realizado com 26 profissionais de
Enfermagem dos servicos de urgéncia e emergéncia utilizando um questionario com 12 questées de mdultipla
escolha, baseado nas diretrizes do Pre-Hospital Trauma Life Support, aplicado antes e depois da aula
simulada. Os dados coletados foram analisados por frequéncia simples e apresentados em tabelas.
Resultados: verificou-se predominancia do sexo feminino (73%), idade entre 20-39 anos (77%), categoria de
técnicos de Enfermagem (50%), um a cinco anos de formacao (46%), atuantes em intubacao traqueal (77%) e
sem capacitacdo periodica (81%). Verificou-se que 81% possuiam conhecimento sobre intubacao traqueal e,
apds a estratégia de ensino, por meio de aula simulada, 98% ampliaram seus conhecimentos. Conclusdo: a
aula simulada é uma estratégia efetiva para o ensino de profissionais de Enfermagem sobre acdes na
intubacdo traqueal contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico. Descritores: Enfermagem em
Emergéncia; Capacitacdo em Servico; Intubacado; Simulacao; Ensino; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the use of the simulated class for the teaching of Nursing actions in tracheal
intubation. Method: a quasi-experimental, quasi-experimental, pre-and post-test study with 26 Emergency
and Emergency Nursing professionals using a questionnaire with 12 multiple choice questions, based on Pre-
Hospital Trauma Life Support guidelines applied before and after the simulated class. The collected data were
analyzed by simple frequency and presented in tables. Results: predominantly female (73%), age between 20-
39 years (77%), Nursing technicians category (50%), one to five years of training (46%), tracheal intubation
(77%) and without periodic training (81%). It was verified that 81% had knowledge about tracheal intubation
and, after the teaching strategy, through simulated class, 98% expanded their knowledge. Conclusion: the
simulated class is an effective strategy for the teaching of Nursing professionals about actions in tracheal
intubation contributing to the advancement of scientific knowledge. Descriptors: Emergency Nursing;
Intervice Training; Intubation; Simulation; Teaching; Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el uso de la clase simulada para la ensefianza de acciones de Enfermeria en la intubacion
traqueal. Método: estudio cuantitativo, casi experimental, tipo pre y post-test, realizado con 26
profesionales de Enfermeria de los servicios de urgencia y emergencia, utilizando un cuestionario con 12
preguntas de multiple eleccion, basado en las directrices del Pre-Hospital Trauma Life Support, aplicado antes
y después de la clase simulada. Los datos recolectados fueron analizados por frecuencia simple y presentados
en tablas. Resultados: se verifico predominancia del sexo femenino (73%), edad entre 20-39 afos (77%),
categoria de técnicos de Enfermeria (50%), uno a cinco anos de formacion (46%), actuantes en intubacion
traqueal (77%) y sin capacitacion periodica (81%). Se verifico que el 81% poseia conocimiento sobre intubacion
traqueal, y después de la estrategia de ensefianza, a través de clase simulada, el 98% amplid sus
conocimientos. Conclusion: la clase simulada es una estrategia efectiva para la ensefianza de profesionales de
Enfermeria sobre acciones en la intubacion traqueal, contribuyendo al avance del conocimiento cientifico.
Descriptores: Enfermeria de Urgencia; Capacitacion em Servicio; Intubacion; Simulacién; Ensefhanza;
Conocimiento.
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INTRODUCAO

A incapacidade de protecao de vias aéreas
e casos de disfuncao na ventilacao e
oxigenacao desencadeiam a possibilidade da
necessidade de estabelecimento de suporte
artificial, dentre eles, a intubacao traqueal,
sendo este procedimento essencial para a
sobrevida de pacientes criticos.'?

A intubacdo traqueal € um método de
escolha em atendimentos de emergéncia e
demanda preparo da equipe de Enfermagem
vista a complexidade de riscos no
procedimento ao atendimento aos pacientes.?

Ressalta-se que a acao direta de intubacao
traqueal é do profissional médico, porém, a
equipe de Enfermagem esta envolvida em
acOes especificas antes, durante e apds o
procedimento, salvo em situacées de
emergéncia em que o enfermeiro, com
capacitacdo técnica, pode realizar o
procedimento de intubacao traqueal.*

Os riscos e complicacbes podem ser
minimizados por meio do cumprimento de
técnicas adequadas sendo indispensavel a
aplicacao de capacitacao frequente aos
profissionais envolvidos no procedimento.’

Elevar os niveis de conhecimento e
capacitacao é um desafio. Estratégias de
ensino, com a implementacao de
metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem, mostram melhor efetividade
no alcance dos objetivos propostos.’ Dentre
elas, destaca-se a aula simulada.®

Na aula simulada é possivel criar um
ambiente de casos e técnicas, com interacao
favoravel entre estudantes e professores,
criando um ambiente semelhante ao ambiente
profissional, resultando em uma aprendizagem
satisfatoria pela vivéncia em situacoes
praticas de maneira simulada.®

Estudos mostram que ha falhas nas acdes
de Enfermagem no atendimento ao paciente
submetido a intubacdo traqueal e que
estratégias que  promovam  mudancas
comportamentais, por meio de educacao
continuada, oportunizam  melhorias da
qualidade da assisténcia prestada.”®

A relevancia deste estudo esta no fato de
descrever a possibilidade de ensino das acoes
de Enfermagem na intubacao traqueal por
meio da aula simulada fomentando a
possibilidade de assisténcia qualificada,
reflexiva e cientifica.

OBJETIVO

e Avaliar o uso da aula simulada para o
ensino de acdes de Enfermagem na intubacao
traqueal.
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METODO

Estudo quantitativo, quase experimental,
do tipo pré e pods-teste,” desenvolvido com
profissionais de Enfermagem dos servicos de
Urgéncia e Emergéncia (UE) de uma cidade no
interior de Minas Gerais, a saber, um hospital
de pequeno porte, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e uma Unidade de Suporte
Basico (USB) do Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia e Emergéncia (SAMU).

A amostra foi composta por 26
participantes sendo sete enfermeiros, 13
técnicos de Enfermagem e seis auxiliares de
Enfermagem. Os participantes foram definidos
apos os critérios de inclusao e exclusao, sendo
estes, respectivamente: profissionais que
atuam na assisténcia direta ao paciente em
situacoes de emergéncia e nao estar no
periodo de férias e/ou afastamentos.
Trinta e dois profissionais de Enfermagem
atuavam nos servicos de urgéncia na cidade.

Como estratégia para o recrutamento dos
participantes, foi desenvolvido o workshop
intitulado “Acdées de Enfermagem na
Intubacao Traqueal”. O evento foi divulgado
aos profissionais de Enfermagem nos servicos
de UE. No dia, horario e local agendados, os
profissionais foram recepcionados e foi
exposto o objetivo do evento. Em
concordancia ao estudo, foi assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, em seguida, realizado o workshop com a
coleta de dados.

Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram elaborados pelos pesquisadores.
O instrumento para a caracterizacao do perfil
sociodemografico foi composto dos seguintes
itens: identificacdo do cargo; tempo de
atuacao; tempo de formacao; idade; cursos de
atualizacao; frequéncia de atendimento com
intubacao traqueal; seguranca na atuacao em
intubacao traqueal. O instrumento para a
avaliacao do conhecimento sobre acdes de
Enfermagem na intubacao traqueal foi
composto por um questionario com 12
questoes de multipla escolha, baseado nas
diretrizes do Pre-Hospital Trauma Life Support
(PHTLS)," com enunciado direto e respostas
com trés alternativas.

A aula simulada foi elaborada de acordo
com as diretrizes do PHTLS' onde foram
abordadas as acGes de Enfermagem na
intubacao traqueal. As acdes foram realizadas
utilizando manequim adulto de média
fidelidade para treino de intubacao traqueal
confeccionado em resina plastica
emborrachada fixa em prancha de madeira
compreendendo cabeca, pescoco, traqueia e
pulmbées com dispositivo de controle da
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efetividade do procedimento; laringoscopio
com laminas em tamanhos trés e quatro;
seringa descartavel de 20 mililitros; fixador de
tudo traqueal; gel lubrificante; fio guia para a
intubacao traqueal; tubo traqueal em
tamanhos sete, oito e nove; bolsa-valva-
mascara; oximetro de pulso; mascara
descartavel; luva de procedimento; dculos de
seguranca, materiais e  equipamentos
disponibilizados por uma instituicao de ensino
superior pUblica estadual do interior de Minas
Gerais.

Na aula simulada e no instrumento de
avaliacao do conhecimento sobre acdes de
Enfermagem na intubacao traqueal foram
abordados os seguintes itens: uso de
Equipamento de Protecao Individual (EPI);
necessidade de pré-oxigenacao do paciente
antes da intubacao traqueal; conferéncia
rigorosa da funcionalidade dos materiais e
equipamentos; avaliar, com o médico, a
necessidade de administracao de sedativos;
necessidade de garantir a esterilidade do tubo
traqueal; posicionamento adequado do
paciente para o procedimento de intubacao
traqueal; imobilizacao cervical do paciente
em vitimas de trauma; monitorizacao
adequada do paciente durante a intubacao
traqueal; volume adequado de pressao do
balonete do tubo traqueal apo6s a intubacao;
obrigatoriedade de ausculta pulmonar apos a
intubacao traqueal; fixacao adequada do tubo
traqueal e garantir ventilacdo de pressao
positiva ap6s a intubacdao traqueal tendo,
como referéncia, as diretrizes do PHTLS.'

Os instrumentos e a aula simulada foram
apresentados a um professor de uma
instituicdo de ensino superior publica estadual
de Minas Gerais, responsavel por disciplinas
relacionadas a UE, e a vinte estudantes do
quarto ano do curso de graduacao em
Enfermagem para andlise e adequacao. Ao
final, foram apontadas oportunidades de
melhorias  prontamente acatadas pelos
pesquisadores, pois estavam em consonancia
com as diretrizes adotadas.

A coleta de dados ocorreu no dia 12 de
dezembro de 2016 em trés momentos:
realizacao do pré-teste; workshop “Acdes de
Enfermagem na Intubacdao Traqueal” e pos-
teste. O pré-teste foi aplicado imediatamente
apos a assinatura do TCLE e correspondeu a
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aplicacao do instrumento para a
caracterizacao do participante e ao
questionario sobre a avaliacao do
conhecimento sobre acdes de Enfermagem na
intubacao traqueal. O segundo momento
correspondeu a aplicacao do workshop, com a
realizacdo das acdes de Enfermagem na
intubacao traqueal, utilizando manequim
adulto de média fidelidade e teve duracao de
60 minutos. A terceira e Ultima fase, o pos-
teste, foi realizada imediatamente apoés a
finalizacao da aula simulada com a
reaplicacdao do questionario sobre a avaliacao
do conhecimento sobre acdes de Enfermagem
na intubacao traqueal.

Os dados coletados foram armazenados e
processados em Planilha Eletrénica Microsoft
Excel® e, para a analise, utilizou-se a
estatistica descritiva, sendo estes analisados
por frequéncia simples e apresentados em
tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)" da Fundacdo de
Ensino Superior de Passos (CAAE
56567916.7.0000.5112).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 26 profissionais
de Enfermagem sendo 19 (73%) do sexo
feminino; com faixa etaria bastante variada,
entre 20 a 29 anos, sendo dez (38,5%)
participantes de 30 a 39 anos. A maioria (17 =
65%) dos participantes trabalhava no hospital.
Em relacao a categoria profissional, 13 (50%)
eram técnicos de Enfermagem. Sobre o tempo
de formacao, (12) 46% dos participantes
finalizaram a formacao entre um a cinco anos
atras.

Em relacdao ao tempo de atuacao em UE,
foi evidenciado que 16 (62%) participantes
atuavam no periodo de um a cinco anos e o
turno de trabalho predominante foi o
matutino, com 18 (69%) participantes.

Foi identificado, também, que a maioria
dos participantes (20 = 77%) atuava, pelo
menos uma vez por més, em intubacao
traqueal, e que somente cinco (19%)
afirmaram ter recebido capacitacao sobre
intubacao  traqueal ap6s a formacao
profissional. Doze  (46%)  participantes
responderam que sentem seguranca ao atuar
na intubacao traqueal.
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Tabela 1. Avaliacao de conhecimento de acoes de Enfermagem na intubacao traqueal.

Passos (MG), Brasil, 2016.

Pré-Teste Pos-Teste
Variaveis Correta Incorreta Correta Incorreta
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI) 24 (92) 02 (08) 25 (96) 01 (04)
Negesmdade de pre-oxigenacao do 25 (96) 01 (04) 25 (96) 01 (04)
paciente
Conferepaa dg funcionalidade de 25 (96) 01 (04) 26 (100)
materiais e equipamentos
Avaliacao da necessidade de
administracao de sedativos 28 2 (03 26 (180)
Necessidade de esterilidade do tubo 21 (81) 05 (19) 25 (96) 01 (04)
traqueal
Pos1c10namento adequado do 12 (46) 14 (56) 25 (96) 01 (04)
paciente
Imobilizacao cervical em vitimas de 25 (96) 01 (04) 26 (100)
trauma
Monitorizacao durante o]
procedimento 25 (96) 01 (04) 25 (96) 01 (04)
Insuflar adequadamente o balonete
do tubo traqueal 09 (35) 17 (65) 26 (100)
Ausculta pulmonar apos a intubacao 22 (86,5) 04 (15,5) 26 (100)
traqueal
Fixacao adequada do tubo traqueal 21 (73) 05 (19) 26 (100)
Ventilacdo com pressao positiva 24 (92) 02 (08) 26 (100)

apos a intubacao traqueal

Destaca-se sobre o uso correto dos EPI.
Mesmo com o aumento em relacao ao pré-
teste, no pos-teste evidenciou-se que um (4%)
participante desconhece sobre o uso de EPI.
Em relacdo a pré-oxigenacdao do paciente
antes da intubacdao traqueal, tanto no pré-
teste, quanto no  pods-teste, houve
predominancia nas respostas corretas, com 25
(96%) participantes.

Evidencia-se que as respostas referentes a
conferéncia da funcionalidade de materiais e
equipamentos, a avaliacao da necessidade de
administracdao de sedativos, a imobilizacao
cervical em vitimas de trauma, a insuflacao
adequada do balonete do tubo traqueal, a
ausculta pulmonar apo6s a intubacao traqueal,
a fixacdo adequada do tubo traqueal e a
utilizacao de ventilacao com pressao positiva
apds a intubacao traqueal tiveram 100% de
respostas positivas no pos-teste.

Em relacao ao item de necessidade de
esterilidade do tubo  traqueal, ao
posicionamento do paciente em decubito
dorsal e ao uso do coxim na regiao occipital
da vitima, foi evidenciado aumento de
respostas corretas no pos-teste.

Sobre o posicionamento do tubo com a
realizacdo da ausculta pulmonar, pode-se
observar que houve prevaléncia nas
alternativas corretas tanto no pré-teste,
quanto no pos-teste.

Verificou-se que, antes da capacitacao, na
aplicacao do pré-teste, 81% dos participantes
apresentavam conhecimento sobre os itens
avaliados das acdes de Enfermagem na
intubacao traqueal. Portanto, com a

realizacao da aula simulada, no pods-teste,
atingiram-se 98% de conhecimento da equipe
de Enfermagem participante.

DISCUSSAO

E indispensavel o quantitativo de
profissionais suficientes para prestar, com
qualidade, a assisténcia ao paciente e, em
relacdo ao enfermeiro, pelo fato deste
profissional ter muitas atribuicées, pode
acarretar insuficiéncia no atendimento, se nao
tiver planejamento e organizacao das
atividades.'""2

A idade dos profissionais de Enfermagem
nao altera, nem afeta a qualidade do
atendimento."® Profissionais de Enfermagem
com idade superior a 30 anos tendem a ter
mais seguranca para atuar no setor de
emergéncia.™

O género feminino destaca-se, neste estudo
e na literatura, fato relacionado
principalmente pela trajetoria histérica da
Enfermagem, embora ja se perceba um
movimento na insercdo do homem na
profissao. Porém, ha predominancia das
mulheres na assisténcia e, principalmente, em
EU.”

O processo de formacao dos profissionais
de Enfermagem, seja técnico ou superior,
deve ser voltado para a aquisicao de
habilidades dotando-os de conhecimento,
raciocinio, percepcao e sensibilidade para as
necessidades humanas, devendo estes estarem
capacitados para intervir em contextos de
incertezas e complexidades.

Nas acdes de Enfermagem na intubacao
traqueal é indispensavel que os profissionais
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de Enfermagem utilizem EPI e facam a
conferéncia do funcionamento dos
equipamentos necessarios para a intubacao
traqueal."

Complicacoes frequentes no procedimento,
como ventilacao inadequada, dificuldade ou
até mesmo a impossibilidade de intubacao
traqueal, nao sao incomuns e exigem
constante reciclagem e treinamento dos
profissionais envolvidos."

Limitacoes em relacao ao posicionamento
do paciente sao evidenciadas neste estudo e
na literatura. O paciente deve estar em
declbito dorsal e utilizando um coxim em
regido occipital.™

Desatualizacao importante foi em relacao a
insuflacao do balonete do tubo traqueal
adequadamente: o mesmo deve ser com o
minimo de ar possivel. O recomendado é
pressdao inferior a da pressao de perfusao
capilar, ou seja, menor que 25mmHg. Quando
superior, ha riscos de lesdes isquémicas, por
isso, a necessidade de insuflar o balonete
apenas com a quantidade de ar suficiente
para vedar a saida de ar pela boca."

Ao mesmo tempo, a fixacdo do tubo
traqueal deve ser feita com cadarco largo e
de maneira adequada, preferivel a fixacao por
meio de “quatro pontos” para melhor
seguranca e minimizacao de risco de
extubacao acidental.?

Todos os pacientes submetidos a intubacao
traqueal devem estar monitorizados com, no
minimo, oximetria de pulso, ficando atento a
taquicardia, pois é a primeira manifestacao de
hipoxemia e hipoxia, enquanto a bradicardia é
um sinal tardio exigindo medidas imediatas
para a melhoria da oxigenacao.?'?

Nesse contexto, treinamentos e
capacitacoes devem ser aplicados com
frequéncia regular a equipe de Enfermagem
para que nao ocorram danos ao paciente por
falhas da equipe na realizacao da
assisténcia.”

A implementacao de um sistema de
treinamento adequado em intubacao traqueal
em servicos de UE é fundamental para
garantir melhores resultados na assisténcia
prestada ao paciente.?* Ao mesmo tempo, é
necessario que o enfermeiro forneca educacao
permanente e adequada as necessidades da
equipe para um atendimento de qualidade.?

Estratégias inovadoras de ensino como, por
exemplo, a aula simulada, com wuso de
manequins para a demonstracao pratica,
facilitam o aprendizado, melhoram o
desempenho e habilidades quando
comparadas a estratégias convencionais de
ensino, pois proporcionam relacao direta

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i3a230940p592-598-2018

Aula simulada no ensino de acdes de enfermagem...

entre teoria e pratica contribuindo com o
adequado desempenho profissional.?

Assim, cabe a equipe de Enfermagem e as
instituicoes de saude buscarem estratégias de
ensino e  capacitacao para  melhor
conhecimento e atendimento aos pacientes
que necessitam de intubacao traqueal
garantindo a exceléncia da assisténcia.

O nUmero de participantes neste estudo
pode ser identificado como fator de limitacao,
porém, ressalta-se que foi aplicada em uma
cidade do interior de Minas Gerais, sendo a
populacao de 32 participantes e, destes, 26
participaram do estudo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que, apesar de
indice relevante de conhecimento dos
profissionais sobre acdes de Enfermagem na
intubacao traqueal antes da intervencao por
meio da aula simulada, houve aumento
significativo no conhecimento dos
participantes apds a estratégia de ensino com
0o uso da aula simulada mostrando sua
efetividade para o conhecimento em
Enfermagem e fomentando uma assisténcia
qualificada, reflexiva e cientifica.

Ressaltam-se a necessidade de
investimentos em capacitacoes e o fomento
de novos estudos sobre essa tematica
envolvendo demais profissionais de salde,
principalmente relacionados as habilidades na
execucao da intubacao traqueal.

Espera-se que este estudo possa contribuir
com o processo de ensino na Enfermagem.
Faz-se necessario que as instituicoes na
formacao e capacitacdes permanentes visem a
melhores niveis de conhecimento e, com o uso
da estratégia de ensino por meio da aula
simulada, é possivel otimizar a absorcao do
conhecimento.
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