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Resumo? Objetivo: analisar os efeitos de uma capacitagio sobre prevengio de
extubagao acidental para a equipe de enfermagem na unidade de terapia intensiva
pedidtrica. Método: estudo quase-experimental, com avaliagio pré e pds-
interven¢io em um tdnico grupo, realizado entre agosto ¢ novembro de 2024. A
coleta de dados ocorreu em trés momentos: pré-teste, pds-teste imediato e pds-teste
tardio, dois meses apds a capacitagiao. Os dados foram tabulados em planilhas do
software Microsoft Excel e analisados de forma descritiva. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: participaram 27 enfermeiros de um
hospital universitdrio do noroeste do Parand. Os resultados mostraram melhora no
desempenho dos participantes no pds-teste imediato em comparacio ao pré-teste,
indicando resultado positivo. O pds-teste tardio teve baixa adesio, com apenas trés
respondentes. Conclusdo: a capacitagio contribuiu para o aumento do
conhecimento da equipe, reforcando a importincia da educag¢io continuada em
unidades de terapia intensiva pedidtrica.

Palavras-chave: Extubagio, Cuidados de enfermagem, Unidades de terapia intensiva
pedidtrica.

Abstract: Objective: to analyze the effects of training on accidental extubation
prevention for the nursing team in the pediatric intensive care unit. Method: quasi-
experimental study, with pre- and post-intervention evaluation in a single group,
conducted between August and November 2024. Data collection occurred at three
time points: pre-test, immediate post-test, and late post-test, two months after the
training. Data were tabulated in Microsoft Excel spreadsheets and analyzed
descriptively. The study was approved by the research ethics committee. Results:
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twenty-seven nurses from a university hospital in northwestern Parand participated.
The results showed improved participant performance in the immediate post-test
compared to the pre-test, indicating a positive result. The late post-test had low
participation, with only three respondents. Conclusion: the training contributed
to increased team knowledge, reinforcing the importance of continuing education
in pediatric intensive care units.

Keywords: Airway extubation, Nursing care, Intensive care units pediatric.
Resumen: Objetivo: analizar los efectos de la capacitacién en la prevencién de la
extubacién accidental del equipo de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos. Método: estudio cuasiexperimental, con evaluacién pre y
posintervencién en un solo grupo, realizado entre agosto y noviembre de 2024. La
recoleccion de datos se realizd en tres momentos: preprueba, posprueba inmediata y
posprueba tardfa, dos meses después de la capacitacion. Los datos se tabularon en
hojas de célculo de Microsoft Excel y se analizarondescriptivamente. El estudio fue
aprobado por el comité de ética de la_investigacion. Resultados: participaron
veintisiete enfermeras de un hospital gniversitario del noroeste de Parana. Los
resultados mostraron una mejorfa en ‘el desempefio de los participantes en la
posprueba inmediata en comparacién ¢on la preprueba, lo que indica un resultado
positivo. La posprueba tardia tuyo baja participacién, con solo tres participantes.
Conclusién: la capacitacién contribuyd a un mayor conocimiento del equipo,
reforzando la importancia de'la, educacién continua en las unidades de cuidados
intensivos pedidtricos.

Palabras clave: Extubacién traqueal, Atencién de enfermeria, Unidades de cuidado
intensivo pedidtrico.
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INTRODUCAO

Na unidade de terapia intensiva pedidtrica (UTIPed) algumas
criancas precisam de ventilagaio mecénica, justificando a utilizacao de
dispositivos caracteristicos utilizados no procedimento de intubagao
endotraqueal. Conforme a fun¢ao pulmonar ¢é recuperada, programa-
se o momento da extubagio, visto que apesar de auxiliar em
momentos oportunos, o uso do respirador artificial esta relacionado
a0 aumento da morbidade e mortalidade, causando infec¢oes

pulmonares e problemas cardiovasculares. !

A retirada do ventilador, momento” conhecimento como
extubagdo, ¢ um evento que dey€ ocorrer de forma programada,
normalmente através de uma avaliacdo clinica, considerando os
aspectos neuroldgicos, respiratérios”€ hemodinimicos do paciente,
logo, pode-se identificar que’a extubagao prematura gera danos, como
a necessidade precoce de reintubagio, comprometimento neurolégico

¢ cardiorespiratérios, s¢configurando como um evento adverso.!
A extubagio nio programada ou acidental se d4 quando ocorre um
deslocamento ou r€mo¢io,do tubo, antes do momento planejado e se

configura como ‘um eyento adverso evitivel.> No contexto da UTI
pediatrica, a ocorréncia de extubagio nao planejada estd relacionada a
diversos fatores de risco, incluindo a inser¢io e a fixagao inadequadas
do tubo endotraqueal, uso insuficiente ou inadequado de sedagao ¢
analgesia,, agitacio psicomotora intensa da crianga e falhas nos
procedimentos adotados pela equipe multiprofissional. Além disso,
emt ambientes assistenciais de alta complexidade, como as unidades de

terapia /intensiva, a baixa adesio aos protocolos institucionais

configura-se como uma das principais causas de eventos adversos.>
gu p p

A literatura aponta diversos fatores de risco associados a ocorréncia
da extubacio nao planejada, entre os principais destacam-se: idade
inferior a um ano, sedagao e analgesia inadequadas, fixagao incorreta
do tubo traqueal, auséncia de contengdes fisicas em pacientes com
maior risco, mobiliza¢cao inadequada durante procedimentos como
banho, transporte, mudanca de decubito e realizagao de exames, além

do periodo de 24 horas que antecede a extubacao programada.4

Por se tratar de um evento adverso potencialmente evitdvel,
existem algumas observagdes a serem feitas relacionadas a agoes
preventivas para que uma extubacio acidental nao venha ocorrer. A
identifica¢io do risco, o uso de protocolos de sedagio, estratégias de
educacio continuada para equipe de saude, realizagio de controle
radioldgico apds intubagio, transporte adequado do paciente, fixagao
correta do tubo, posi¢ao ideal da traqueia, checagem dos adesivos e
conexdes antes da manipulagio, posicionamento adequado no leito e
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recomendac¢io minima de profissionais trabalhando na unidade, sao

considerados como fatores protetores ao aparecimento do evento.)

Devido as inimeras complicagoes que uma extubagio prematura/
nao planejada pode acarretar, e por ser uma complicagio presente
dentro da terapia intensiva, é necessério discutir o assunto e capacitar
os profissionais, de forma a manté-los mais atentos e capacitados
sobre o tema, visando a prevengio de eventos mais graves ¢ uma
populacio tao vulnerdvel como a pedidtrica. Soma-se a isso o fato de
que muitos profissionais que atuam na drea infantil, o fazem sem
ainda terem recebido informagoes adequadas sobre eventos graves,
justificando a necessidade de estratégias_ voltadas a educagio
permanente, visando diminuir a lacunaentre teoria e pratica.

Considerando o aumento dag’internacoes na UTIPed apds a
pandemia de COVID-19 e aumento do uso de respiradores artificiais
com necessidade de intubacio“erotraqueal e a0 mesmo tempo, o
déficit de profissionais qualificados que muitas unidades acabam
enfrentando, levantou-se "6 seguinte questionamento: Qual o
conhecimento da equipe de enfermagem que atua na UTIP sobre as
medidas preventivas, desextubacao orotraqueal e quais os efeitos de
uma capacitagio gobre o ‘tema? Para tanto, estabeleceu-se como
objetivo deste estudo, analisar os efeitos de uma capacitagao sobre
prevencio de extubacao acidental para a equipe de enfermagem que
atua na unidade deterapia intensiva pedidtrica.

METODO

Trata-se de um estudo de intervencao com avaliagio pré e pos

intervengao de um tdnico grupo.6 Realizado na unidade de terapia
intensiva de um Hospital Universitério Regional do Noroeste do
Parana.

De cardter publico, atende exclusivamente o Sistema Unico de
Satide (SUS) e atualmente possui 123 leitos de enfermaria e mais 44
leitos de terapia intensiva divididos para pacientes adultos, neonatais
¢ pedidtricos. Possui aproximadamente 1500 colaboradores, sendo
que, no Ambito da enfermagem, encontram-se cerca de 60 enfermeiros
e 128 técnicos de enfermagem que atuam em regime estatutdrio, ¢ o
restante, em torno de 405 profissionais de enfermagem, contratados
em regime de credenciamento.

O hospital possui duas UTT’s pedidtricas, sendo que a mais recente,
chamada de UTTIPed II, local de realizagio do presente estudo, surgiu
em maio de 2023 devido ao aumento da incidéncia de doengas
respiratorias na infAncia e necessidade de leitos intensivos. A unidade
conta com oito leitos individuais, que comportam tanto a crianca
como seu acompanhante e possuem estrutura para isolamento
respiratorio.
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A equipe ¢ composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, e fisioterapeutas, além de receber apoio dos servigos de
psicologia, social ¢ Banco de Leite Humano. A escolha dessa unidade
se justificou por ser um setor novo e que contou com a introdugio de
muitos colaboradores que até entao nao tinham experiéncia na terapia
intensiva pedidtrica.

Foi utilizada uma amostragem intencional, de forma que todos a
equipe de enfermagem presente na unidade foi convidada a participar
do estudo, salvo nos casos de férias, atestados ou afastamentos.
Estabeleceram-se como critérios de inclusio: ser técnico de
enfermagem ou enfermeiro da UTIPed ITwe voluntariamente aceitar
participar do estudo. Na fase inicial,”os colaboradores foram
convidados a participar do estudo e"fesponderam um pré-teste (Fase
I), que consistia em um instrumento formulado pelas pesquisadoras ¢
embasado nas orientagdes do, Ministério da Satde, ¢ demais
recomendagoes oficiais.

O convite aos participantés ocorreu de maneira presencial, nas
dependéncias da unidadé ¢ durante a prépria jornada de trabalho, nos
periodos da manha, tarde, ¢ nas duas escalas da noite. A coleta de
dados ocorreu entre j0s meses agosto a novembro de 2024. O
instrumento de coleta dedados foi dividido em duas se¢oes, contendo
em sua primeira parte, questdes socio demogréficas, seguido de cinco
questoes de multiplasobre a prevencao da extubagao acidental.

Ambas as secoes eram auto preenchidas e apds essa etapa inicial
referente-ao preenchimento do pré-teste, procedeu-se 4 realizagao de
uma ¢apacitagio composta por um componente tedrico expositivo. A
parte tedrico-expositiva teve duragio aproximada de 15 minutos ¢ foi
réalizada diversas vezes durante o periodo de modo a contemplar
todos s colaboradores do turno.

Imediatamente apds o término do treinamento os participantes
foram novamente convidados a preencher o mesmo instrumento,
porém, nesse momento, ele passou a ser intitulado de pds-teste
imediato (Fase 2). Foi construido um folder referente ao tema e
entregue ao final da coleta. Apds dois meses da realizagio da
capacitagao, os participantes foram contatados por meio eletrdnico e
convidados a responder novamente o instrumento, intitulado pds-
teste tardio (Fase 3) via Google Forms.

O preenchimento do pré e do pds-teste, bem como a realizagao do
treinamento ocorreram na propria UTIPed 11, quando era mais
conveniente para os colaboradores a fim de nao acarretar prejuizos a
institui¢do. Os dados sociodemograficos foram submetidos
inicialmente a estatistica descritiva e apresentados em frequéncia
absoluta e relativa, bem como os dados referentes aos erros e acertos
da capacitagdo, os quais foram tabulados em planilhas do software
Microsoft Excel.

Reforga-se que todos os preceitos éticos da resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde foram respeitados. O projeto foi
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submetido a apreciacdo ética da Comissao de Regulamentacio das
Atividades Académicas (COREA) e posteriormente a0 Comité de
Etica em Pesquisa Permanente com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd, ¢ aprovado com parecer n°
6.893.570 ¢ CAAE 79911624.6.0000.0104. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias.

RESULTADOS

Durante a coleta de dados, participaramndo estudo 27 enfermeiros.
Destes, 74,07% (74,07%) eram do sex@ feminino e 25,93 (25,93%) do
sexo masculino. A idade variou entrei24 50 anos, com média de 37
anos. O tempo de formagao variou, com média de 12 anos entre os
participantes. Sobre a expericneia® na area pediétrica, oito
participantes nao possuiam experiéncia, enquanto o restante
apresentava uma média de 9Q.anos/de experiéncia na drea. Em termos
de qualificagao apds asgraduacao, dois enfermeiros apresentavam
especializagéo em enfermagem pediétrica, um em centro cirﬁrgico e
auditoria em satdey/trés emwurgéncia e emergéncia, um em nefrologia,
e um em fisiologia humana e comportamental.

Observou-se também que 12 dos participantes possuiam mais de
um vinculo empregaticio, e 22 participaram de uma capacitagao em
educagio permanente hi menos de um ano. O folder construido para
ser entregue ao final das capacitagoes, pode ser observado abaixo:
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Cuidados de Enfermagem para '*UEH
Prevencdo de Extubacdo
Acidental em UTI Pediatrica

L -

* ATENTE-SE A MANIPULACAO DO PACIENTE

PRONADO,
* e GARANTA UMA FIXACAO ADEQUADA DO
TUBO ENDOTRAQUEAL,
- MANTENHA A PRESSAQ DE CUEE .
ADEQUADA,
. I N
LEITO,
- NTE-SE
; NIVEL DE SE - QUADO
N
Figura 1
Prevencio da extubagao acidental em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica. Maringd, PR, Brasil
2024

Em relacio aos resultados das fases de pré-teste, os mesmos podem
ser observados abaixo, na Tabela 1

Tabela 1

Numero deagertos por turno no pré e pds teste. Maringd, PR, Brasil, 2024

Turno Acertos Pré Teste Erros Pré Teste Total
N % N % N %
Manha 30 79 8 21 38 100
Tarde 24 68,5 11 31,5 35 100
Noite | 21 75 7 25 28 100
Noite II 22 81 5 19 27 100

as pesquisadoras

Legenda: %: frequéncia relativa/ N: nimero absoluto
Sobre os erros advindos do processo, os resultados podem ser
observados na Tabela abaixo:
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Tabela 2-
Numero de erros por turno no pré e pés teste. Maringa, PR, Brasil, 2024
Turno Erros Pré Teste Erros Pés Teste Total
N % N % N %

Manha 29 83 6 17 35 100

Tarde 40 100 0 100 40 100
Noite | 19 76 6 24 25 100
Noite I1 27 90 3 10 30 100

as pesquisadoras

Legenda: %: frequéncia relativa/ Nuyntmerorabsoluto

Observa-se que o pods teste .imediato apresentou melhores
resultados em relagio ao pré teste, em especial no periodo da tarde,
visto que todos os participantes ‘acertaram as perguntas. Nota-se
também que o nimero de erros diminuiu em relagao ao pré teste.
Sobre os resultados do pés. teste tardio, realizado dois meses apds a
capacitacao, os resultados'nao feram tao favoraveis visto que a adesao
a sua realizagao foi muito/baixa. Dos 27 participantes, somente trés
preencheram o formulario, ambos do periodo da noite, e tais
resultados podem‘er ¥isto§ na Tabela abaixo:

Tabela 3

Numero de acertos e erros por turno no pos teste tardio. Maringg, PR, Brasil, 2024

Acertos Pés Teste

Turno . Erros Pés Teste Tardio Total
Tardio
N % N % N %
Noite 12 80 3 20 15 100

as pesquisadora

Legenda: %: frequéncia relativa/ N: nimero absoluto

Apesar da baixa adesao de respostas preenchidas no formulério do
pOs teste tardio, nota-se que de 15 questdes, somente trés erros foram
encontrados, resultando em uma melhora de conhecimento, mesmo
ap6s o intervalo de tempo entre a capacitagio e pos teste tardio.

Em rela¢ao ao ntimero de erros especificos por questao, os dados
foram analisados em conjunto e descritos no quadro abaixo:
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Quadro 1
Numero e percentual de erros no pré-teste e pds-teste imediato na capacitagao sobre extubagao acidental em UTI
Pediatrica. Maringa, PR, Brasil, 2024

Pré Teste Pos T'este
Imediato
Questoes aplicadas
% N % N
1. Sobre a prevencao de extubagao acidental, assinale a alternativa 1 3 4 1
CORRETA.
2. Para evitar possiveis complica¢oes e uma extubagao acidental, assinale
a alternativa CORRETA de acordo que corresponde com @s cuidados 7 2 4 1
de enfermagem ao transporte do paciente.
3. Sobre os beneficios de uma extubagio programada juntamente com a
equipe multiprofissional analise as afirmativas e assinale a alternativa 41 11 33 9
INCORRETA.
4. Sobre os cuidados de enfermagem durante& mudanca de dectbito do
paciente em ventilagio mecanica, analiséas afirpfativas e assinale a 15 4 4 1
alternativa CORRETA:
5. Qual escala pode ser utilizada paraavaliar o nivel de sedacao ideal do 37 10 11 3
paciente em ventilagio mecénica?

as pesquisadoras
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Observou-se nos resultados que a pergunta ndmero trés,
relacionada aos beneficios de uma extubagio bem planejada foi a que
gerou mais percentual de erros, mesmo ap6s a capacitagio, fato que
pode sugerir uma fragilidade de conhecimento para estes
profissionais. Apesar de a extubacio ser uma realidade dentro da
rotina, em muitas situagdes ela ainda nio ocorre da forma como
preconizado.

DISCUSSAO

Com base nos resultados encontradostsobre a presente pesquisa,
que tem como principal objetivottanalisar os efeitos de uma
capacitacao sobre preven¢io de extubagaowacidental para a equipe de
enfermagem que atua na unidade de terapia intensiva pedidtrica, fica
evidente a importincia das ¢apacita¢oes dentro do ambiente de
trabalho, em especial no 4mbito da saide.

A educagio continuadaieonsiste em um processo continuo de
aprendizagem que bugéa’a atualizacio e o desenvolvimento das
competéncias dos profissionais de saude. Por meio de programas
estruturados, contribui,para o aprimoramento de habilidades técnicas
e humanas, fortalécendo a'qualidade do cuidado, a atuagio em equipe,

a comunicacio profissional e a aplicagio das evidéncias cientificas na

prética.7

A qualificacio continua dos profissionais minimiza de forma
considefdvel ‘o risco de morte e sequelas aos pacientes. Para
trabalhadores da satde, a educac¢io continuada visa melhorar o
atendimento a populagio, focando nas necessidades dos profissionais,
nowentanto, alguns fatores como a falta de servidores e a sobrecarga de
tarefasV dificultam a implementagio eficaz desses programas no

ambicnte hospitalar.®

Em um ambiente de alta complexidade, como a UTIPed, o
enfermeiro tem como principal fun¢io o cuidado direto A crianca
enferma, sendo responsivel nio somente por essa assisténcia, mas

também pela coordenagio e gestdo da assisténcia de enfermagem com

base em conhecimento cientifico e habilidades de tomada de decisio.”

Por ser o lider da equipe, o enfermeiro ¢ o profissional de escolha para
ser responsavel pelas atividades relacionadas a capacita¢ao do restante
da equipe.

Toda vez que uma equipe da 4rea da satide nao estd apta a exercer o
processo de cuidar de forma adequada, os erros ¢ eventos adversos
podem aparecer na assisténcia, em especial na de enfermagem. Os
eventos sio mais frequentemente relacionados a medicagoes,
infecgdes respiratérias e extubagio nao planejada, que pode ser
justificado pela sobrecarga de trabalho, pela falta de profissionais,

recursos, e ambientes inadc:quados.9

10
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Assim como relatado, o acometimento de extubagio acidental estd
associado a0 aumento da morbidade e mortalidade, que também estd
diretamente relacionada ao cuidado da enfermagem. Os fatores
preditores da extubagio acidental, sao divididos em dois grupos: o
primeiro envolve a atividade do paciente, como nivel de consciéncia,
agitacio e reflexos, o segundo refere se aos processos da unidade,
incluindo préticas de enfermagem, manipula¢io inadequada do
paciente ¢ do tubo endotraqueal, ¢ cuidados com a fixacio e
posicionamento dele. Além de fatores como a experiéncia da equipe,
carga de trabalho e propor¢io de profissionais também sio

relevantes.”

A capacitagao realizada neste estudo'se deu em virtude de a unidade
ser relativamente nova, visto que jhiciou suas atividades em maio de
2023 e pelo fato de que boa parte dos colaboradores nio
apresentavam experiéncia em cuidados intensivos, tanto na populacio
adulta como na pedidtrica, logo, estratégias de capacitagio e
aprimoramento profissional'sio essenciais para garantia da qualidade
do cuidado.

As UTIs sao dedicadas ao cuidado de pacientes criticos, exigindo
profissionais capacitados para garantir a recuperagio segura ¢ a
reintegracio do ¢paciente, minimizando riscos e erros. A busca por
uma assisténcia a saude sem riscos envolve a formag¢ao e compromisso
dos profissionais, @s-erros podem ter consequéncias severas, tornando
essencial otuso de indicadores de seguranga e a implementagio de

medidasicomo, a cultura de seguranca, identificagio de incidentes e

digitdlizacio dos registros para reduzir danos.!”

Garantir a qualidade do cuidado de enfermagem na UTI envolve
naovs6 a qualificagio dos profissionais, mas também a quantidade
adequada de funciondrios para as atividades necessdrias. Um nimero
suficiente de profissionais ¢ crucial para a qualidade do atendimento,

reduzindo a sobrecarga de trabalho, os problemas de saude dos

trabalhadores ¢ os riscos para os pacientes.!?

Apesar da importancia do tema e da presente pesquisa, o estudo
apresentou algumas limita¢des pelo fato de que nem todos os
enfermeiros responderam o pds teste tardio e alguns profissionais nao
completaram todas as etapas do pré e pds imediato. Algumas questoes
nao foram respondidas e, portanto, foram excluidas ¢ a necessidade da
unidade no momento da coleta fez com que alguns profissionais
precisassem se ausentar da capacitagao para poder cuidar da crianga,
inviabilizando sua participagao integral na capacitagao.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a capacitagao demonstrou um resultado
positivo no conhecimento da equipe, apresentando uma melhora
significativa no pés-teste imediato, especialmente no periodo da
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tarde, turno no qual todos os participantes acertaram as questoes. O
ntmero de erros diminuiu em relagéo ao pré-teste, porém o pds-teste
tardio, realizado dois meses ap6s a capacitago, apresentou resultados
menos favordveis, com baixa adesio dos profissionais. A questao
relacionada aos beneficios de uma extubagao bem planejada revelou
uma fragilidade no conhecimento dos profissionais, fato que pode
estar relacionado a auséncia de um protocolo para manejo da
extubagio na unidade.

A pesquisa demonstrou a importincia crucial da capacitagao
continua para a equipe de enfermagem, especialmente em unidades de
terapia intensiva pedidtrica. Desta formapa educagio continuada ¢
fundamental para garantir a atualizacdo~¢ aprimoramento das
habilidades dos profissionais de saude€;eontribuindo diretamente para
a reducao de riscos. Apesar das limitagoes encontradas no estudo, fica
claro que investir na qualificacdo,da‘equipe ¢ em uma gestao adequada
de recursos ¢ essencial paragarantir a seguranga e a qualidade do
cuidado aos pacientes em ambientes criticos.
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