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1. INTRODUCAO

Este Projeto de Intervencdo sera desenvolvido no Hospital Governador Israel
Pinheiro (HGIP) e tem como objetivo realizar a capacitacdo da equipe de salde,

incluindo os residentes que anualmente ingressam no referido hospital.

O HGIP foi inaugurado em 18 de fevereiro de 1971 e possui 56 unidades
administrativas disseminadas pelo Estado. Tem como missdo: “Assegurar e prestar
servigos integrados de atencao a saude e de concessdo e manutencdo dos beneficios
previdenciarios de forma regionalizada, com qualidade e sustentabilidade”. A visdo
da Instituicdo é: “Ser reconhecido pela exceléncia na gestdo e no atendimento ao
beneficiario em saude e previdéncia”. Assim, os valores sao: “Eficiéncia, Equidade,

Humanismo, Etica, Profissionalismo, Qualidade e Transparéncia” (HGIP, 2019).

Trata-se de hospital estadual que presta assisténcia a salde em nivel de alta
complexidade a servidores do Estado e seus dependentes, e conta, atualmente, com
344 leitos em uso e tem importante média de 12 mil internacbes anuais. Sua estrutura
€ composta por: CTI Adulto, CTI Infantil/pediatrico, Bloco Cirargico, Centro Obstétrico,
Bercario, Maternidade, Pediatria, Unidade de Quimioterapia, Centro de Atendimento
Oftalmolégico, Unidade de Tratamento de Hemodialise, Servico Médico de Urgéncia,

24 horas/ dia, Laboratério de Andlises Clinicas e Centro de Imagem.

Atualmente, o HGIP possui 140 médicos residentes, que atuam nas clinicasde
otorrinolaringologia, anestesiologia, cirurgia geral, endocrinologia, reumatologia,
ortopedia e traumatologia, coloproctologia, cirurgia toracica, cirurgia plastica, cirurgia
vascular, geriatria, oftalmologia, gastroenterologia, psiquiatria, clinica médica,
ginecologia e obstetricia, cirurgia do aparelho digestivo, mastologia, nefrologia,
pediatria, urologia e radiologia, terapia intensiva pediatrica e diagndstico por Imagem.
Conta ainda com equipe de: fisioterapia, psicologia, nutricdo, servico social, terapia

ocupacional, fonoaudiologia e enfermagem.

O setor de Fonoaudiologia possui 5 (cinco) profissionais efetivos e 1 (um)

credenciado, prestando assisténcia aos setores: CTI adulto e infantil, pediatria,



maternidade, unidades de internacdo adulto, servico de urgéncia e, eventualmente,

a unidade de quimioterapia.

Como fonoaudidloga, meu trabalho consiste em atuar, juntamente com a equipe
multiprofissional do HGIP, na avaliacdo e reabilitacdo das func¢Bes da degluticéo, fala e
linguagem, com ampla participagdo nos casos clinicos graves e complexos, cada vez
mais precocemente, visando melhores resultados funcionais para o paciente. Atuo nas
unidades de internacdo pds solicitacdo de interconsulta de médicos, com pacientes

ainda nos leitos; de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e pos-cirurgica.

Fonoaudiologo é o profissional da satude habilitado a trabalhar com os diferentes
aspectos da comunicacdo humana (linguagem oral e escrita, fala, voz, audicdo) além de
atuar nas funcdes responsaveis pela degluticao, respiracdo e mastigacao.

A avaliacdo fonoaudioldgica & beira do leito hospitalar visa detectar
precocemente as altera¢des relacionadas a degluticdo. Em geral, inclui a
coleta de informagbes acerca da dificuldade de degluticdo; analise do
histérico clinico pregresso; percepgdo do estado clinico atual; avaliacdo da
fala, voz e estruturas orofaciais e observagéo do paciente durante os testes
de degluticdo com distintas consisténcias alimentares (ALVES, FARIA e
GALVAO, 2016, p.170)

Sendo assim, a hecesséria intervencao fonoaudiolégica é imperativa em especial
em pacientes traqueostomizados, para avaliacdo e reabilitacdo das estruturas que

sofreram alteracfes para posterior liberacdo de dieta via oral.

Contudo, devido ao reduzido quadro de pessoal, inclusive de Fonoaudiologia, ndo
ha possibilidade de realizacdo de busca ativa de pacientes e nem mesmo de um

atendimento imediato ap6s pedido de interconsulta realizada pelos médicos.

O trabalho do fonoaudiélogo no ambiente hospitalar ndo se resume apenas a
reabilitacdo das disfagias, afasias e alteragbes vocais, inclui também prevencdo e

participacdo na educacdo permanente dos profissionais da equipe multiprofissional.

Nesta Instituicdo, enfrentamos alguns problemas, como a dificuldade de
integracdo na atuacdo multiprofissional, numero reduzido de profissionais, falta de

incentivo e investimento para treinamentos e capacitagdes, dentre outros.



Assim, tem-se observado no cotidiano do trabalho assistencial despreparo
técnico de médicos residentes com 0 manejo da traqueostomia. Tal despreparo pode
ocasionar broncoaspiracdo em pacientes, pela liberacédo de dieta via oral em momento

inoportuno.

No HGIP, como exposto, devido grande demanda de atendimento
fonoaudiol6gico e nimero reduzido de profissionais, muitas vezes os médicos realizam
o pedido de interconsulta, o que, na maioria das vezes, ndo € realizado prontamente,
podendo o paciente ficar em lista de espera por cerca de quinze diaspara ser
atendido. Com isso, alguns médicos liberam via oral de alimentacdo precocemente, em

pacientes com risco de broncoaspiragao.

O uso da traqueostomia acarreta inimeras mudancas narotina do paciente em
sua dindmica respiratdria, na sua alimentacdo, em seu comportamento e relacionamento
interpessoal, em seu cuidado pessoal e nos cuidados prestados pelos profissionais

da equipe de saude, dentre outros.

Assim, o problema emergente que motivou a realizacdo de uma capacitacdo dos
profissionais dessa Instituicdo foi a constatacdo do despreparo técnico com relacdo a
esse tema, muitas vezes observado na equipe multidisciplinar e que pode gerar
condutas inadequadas e prejudiciais ao paciente, tais como a liberacédo de via oral de
alimentacdo para pacientes com risco de broncoaspiracdo e/ou com o cuff ainda

insuflado e indicacdo de decanulacdo em momento inadequado.

Desse modo, o presente estudo propde a elaboracdo de um projeto de
intervencao visando fornecer conhecimento acerca de agdes e condutas no cuidado com
a traqueostomia, prevenindo atuagéo inadequada nesse cuidado pelos profissionais da
salde. Busca-se também promover um trabalho interdisciplinar e voltado para a

integralidade no atendimento ao paciente tragueostomizado.



2. JUSTIFICATIVA

Sabendo-se das modificagfes anatdmicas que ocorrem ap0s a colocagcdo da
tragueostomia, nota-se a grande importancia da atuagédo multiprofissional para o manejo
desta (médicos, odontbélogos, fonoaudi6logos, fisioterapeutas, enfermeiros,
nutricionistas). Essa interacdo entre os profissionais citados se da, principalmente,
no desmame da traqueostomia, que € realizado a partir da solucdo do fator quelevou

a indicacao desta.

O paciente deve ter nivel de consciéncia para protecdo de vias aéreas,
estabilidade hemodinamica, tosse eficaz, capacidade de degluticdo na auséncia do
balonete sem sinais de broncoaspiracdo, sendo que ndo pode estar dependente de
ventilacdo mecénica, ndo deve apresentar secrecdo pulmonar em quantidade
significativa a ponto de comprometer o padrao respiratério, além de ser capaz de respirar
por via aérea superior com a retirada da pressao do balonete e oclusdo do traqueostoma,

sem sinais de obstrucao ou resisténcia.

A atuacdo da Fonoaudiologia Hospitalar é voltada a prevencdo e reducdo de
complicacdes, por meio do gerenciamento da degluticio e da comunicacdo, de forma
segura e eficaz. Compete ao fonoaudiélogo avaliar sinais de aspiracao apos desinsuflar
0 balonete e quando o paciente ainda nao estiver recebendo dieta oral, fazer com que
este consiga uma degluticdo efetiva da saliva, coordenacdo da degluticdo e respiracao
e, se possivel, inicio de fala (HAUSBERGER et al, 2016).

Por falta de conhecimento sobre a atuagdo fonoaudiologica entre muitos
profissionais, observam-se condutas precipitadas como liberacdo de dieta por via oral
e/ou retirada da traqueostomia quando paciente ainda impossibilitado de proteger a

via aérea inferior.

Assim, verificou-se a necessidade de organizar uma capacitacdo para mostrar
a importancia da atuacdo dos diversos profissionais da saude no manejo da
traqueostomia, dando énfase na atuagéo da fonoaudiologia para que sejam solicitadas
as interconsultas com o profissional para um atendimento multiprofissional a fim de

minimizar irregularidades e reducdo do tempo de internacdo hospitalar.



Diante desta realidade, a capacitacdo dos profissionais da saude com relagéo
a atuacao na presenca de traqueostomia é de suma importancia e pode promover

saude, bem estar e melhora da qualidade de vida para o paciente.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo que visa capacitacdo da equipe de saude para

melhor atuacéo no cuidado aos pacientes traqueostomizados.

3.2 Objetivos Especificos

e Melhorar a assisténcia ao paciente traqueostomizado.

e Eliminar/minimizar riscos relacionados a assisténcia

traqueostomizado.

e Promover integracdo e coesdo da equipe multidisciplinar.

ao paciente
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4. REFERENCIAL TEORICO

A traqueostomia é um procedimento cirlrgico que consiste na abertura da parede
anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo por meio da inser¢cdo de uma
canula (SOARES et al, 2018) . As principais indicacbes da traqueostomia sao:
obstrucdes de vias aéreas superiores; intubacao orotraqueal prolongada; edema devido
a queimaduras, infecgcbes ou anafilaxia; tempo prévio ou complementar a outras
cirurgias bucofaringolaringolégicas; e a sindrome da apnéia/hipopnéia obstrutiva do
sono.

Existem diversos tipos de cénulas de traqueostomia, podendo ser plastica,
metalica ou de silicone, os tamanhos variam entre o nimero 00 e 12. Quanto ao
comprimento, podem ser curta, regular ou longa. A cénula plastica é a Unica que tem
incorporado o balonete ou cuff, que tem como objetivo, quando insuflado, impedir a
passagem do ar da via aérea inferior para a superior, permitindo melhor ventilacdo

pulmonar nos doentes dependentes de ventilacdo mecéanica (FORTE; FORTE, 2005).

A diminuicao do olfato e do paladar com reducdo do apetite e as alteracdesde
motricidade oral que interferem na preparacdo do bolo alimentar e ejecdo oral do
alimento levam ao impacto observado na fase oral da degluticio em pacientes
tragueostomizados (PICININ et al., 2016). O uso da traqueostomia implica, também, em

uma alteracéo pressorica importante no processo da degluticdo, ainda que transitoria.

A fixacdo da traquéia na pele da regido anterior do pescoc¢o devido a presenca
da canula e o peso desta ocasionam a reducdo da elevacdo laringea, oque é
imprescindivel para a prote¢éo das vias aéreas durante a fase faringea da deglutigéo,

além dos prejuizos na fala, voz e degluti¢éo.

A elevacdo e anteriorizagdo laringea tém importancia fundamental na protecao
da via aérea inferior, ao promoverem a expansdo da faringe para passagem do bolo
alimentar e o fechamento completo do vestibulo laringeo para evitar aspiracéo
(FORTE; FORTE, 2005).
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A traqueostomia impede o fluxo aéreo normal em direcdo a laringe, pois a
maior parte do ar entra e sai pela canula. Este desvio do fluxo aéreo e a interrupcao
da funcédo vocal normal tém amplas implicacbes em todo o sistema respiratorio, fonatorio
e de degluticdo (PICININ et al., 2016).

Quanto a liberacdo de alimentacdo via oral, esta deve ser avaliada apés o
paciente conseguir manter-se com o balonete desinsuflado, pois 0 mesmo, quando
insuflado, pode provocar estases de secrecfes altas, saliva e de alimento que ficam
supra cuff e que tendem a gotejar pelas laterais da traquéia e permitir, desta forma,
a manutencdo da broncoaspiracdo do material retido peri cuff. Pode haver também o

impacto do balonete insuflado na fase faringea da degluticéo.

O balonete, quando insuflado, pode pressionar o eséfago e dificultar a degluticéo,
além de ser possivel causar lesdo na parede traqueal devido a presséo ocasionada entre
0 esbfago e a traqueia com a passagem do bolo alimentar pelo eséfago na altura em

gue o balonete insuflado se encontra, pressionando a parede posterior da tragueia.

Sabendo das vérias alteragbes anatbmicas e na rotina do paciente, vé-se a
importancia da atuacdo multidisciplinar para acelerar o processo de desmame da

tragueostomia sempre que possivel.

A decanulagdo pode ser realizada nas Unidades de Terapia Intensiva ou
Unidades de Internacdo em ambito hospitalar, desde que seja devidamente
acompanhada por uma equipe multidisciplinar. Os profissionais que estdo mais
envolvidos no processo de desmame e retirada da canula de TQT s&o o médico, o

fisioterapeuta, o fonoaudidlogo, os enfermeiro e o nutricionista.

O desmame da traqueostomia € uma das etapas criticas da assisténcia
multiprofissional no ambiente hospitalar e requer a integracdo de varios
parametros e critérios para que tal procedimento ocorra de maneira eficaz e
segura para o paciente. A equipe multidisciplinar estipulara a melhor técnica
a ser utilizada e avaliara possivel decanulacao (HAUSBERGER et al, 2016,
p.14).

De acordo com Hinchey et al.( 2005), a atuacdo da Fonoaudiologia Hospitalar

BN

€ uma atividade multi e interdisciplinar, voltada a prevencdo e reducgédo de
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complicacdes, por meio do gerenciamento da degluticio e da comunicacdo, de forma
segura e eficaz. A terapia fonoaudiologica busca ampliar as perspectivas prognésticas,
reduzindo o tempo de internagéo e da taxa de re-internagbes por pneumonia aspirativa

e contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Estudos apontam que quando ha interagdo entre a equipe interdisciplinar de uma
Instituicdo verificam-se resultados positivos no processo de decanulacdo. O
fisioterapeuta inicia o processo ap0Os autorizacdo médica, avaliando a forca muscular
respiratoria por meio da mensuracdo da pressdo inspiratdria maxima (Plmax) e da
pressao expiratoria maxima (PEmax), peak cough flow, capacidade vital (CV) e pressao
do cuff. Os nutricionistas agem durante o periodo de internag&o, verificando qual melhor
dieta enteral, quando paciente ainda impossibilitado de via oral de alimentacéo, levando
em consideracdo uma quantidade certa de proteinas e calorias que permitam ao

paciente manter o peso adequado e a forca fisica necessaria parao tratamento.

Além de todo o cuidado fornecido aos pacientes, a equipe de enfermagem realiza
a aspiracdo das secrecdes pela canula de traqueostomia com a frequéncia necesséria
apos avaliacOes, verificam as fontes de distribuicdo de oxigénio e de umidificacdo além
dos ajustes das amarras de traqueostomia, avaliam o estoma quanto a sinais de

inflamacdo, edema ou secrec¢fes entre outros diversos cuidados.

Segundo Costa et al. (2016), alguns fatores que comprometem a dinamica da
degluticdo devido a presenca da canula, principalmente com o cuff insuflado, sao:
limitacdo da excursdo laringea; atrofia da musculatura laringea por desuso; diminuicédo
da pressdo aérea subglotica e dessensibilizacdo laringea e de pregas vocais, com
reducdo do reflexo de tosse. Pacientes tragueostomizados podem apresentar risco de
aspiracdo do conteudo colonizado da orofaringe em decorréncia de dificuldade da

mobilizacdo das secrecgoes.

Tendo como base a importancia do atendimento multidisciplinar em pacientes
tragueostomizados e ap6s verificar a necessidade de disseminar o aprendizado em

relacdo ao manejo da traqueostomia, tornou-se imprescindivel a organizagdo de um
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treinamento voltado para os profissionais da assisténcia aos pacientes internados no
Hospital Governador Israel Pinheiro, principalmente aos residentes que se inserem

nesta Instituicdo anualmente.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta
de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagfes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as préaticas profissionais (BRASIL, 2007, p.11).

A graduacdo em saude ndo nos prepara suficientemente ao dialogo necessario
entre cuidar e educar, e ambas as atividades se complementam. Evidenciam-se a
prevaléncia da modelagem de educagdo bancaria-tradicional das instituicbes
formadoras e a utilizacdo de metodologias pouco estimuladoras a participagdo nos
contextos educativos (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

Segundo Flores, Oliveira e Zocche (2016), a existéncia de um programa de
educacdo permanente no contexto hospitalar permite a construcdo de grupos
consolidados, pois motiva conhecimentos relevantes e amplia a possibilidade de

execucao das mudancas almejadas nas acdes de educacdo em servico.

Este estudo foi pensado com o objetivo de gerar reflexdo sobre o processo de
trabalho em comum para diversos profissionais, levando a uma transformacao das
préaticas para beneficio dos pacientes, por meio da proposta de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem

individual, coletiva e institucional.
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5. METODOLOGIA

5.1 Populacéo alvo

Profissionais que compdem a equipe de saude dos pacientes internados no

Hospital Governador Israel Pinheiro.

5.2 Plano de agéo

a)

b)

Reunido com os preceptores de cada especialidade médica.

Visa sugerir a capacitacio e exposi¢do da necessidade desta para os residentes
gue se inserem nesta Instituicdo, a fim de reduzir intercorréncias devido manejo
inadequado da tragueostomia e liberacdo de dieta via oral em momento
inoportuno.

Reunido de sensibilizacdo da equipe, explicando o porqué da importancia da
capacitacdo, uma vez que foi sugerida a partir da observacdo de frequentes
condutas precipitadas que poderiam levar o paciente a intercorrer.
Levantamento de temas relevantes pertinentes ao cuidado da traqueostomia.
Elaboracdo do Plano de Capacitacdo para a equipe com sugestdo dos
participantes

Execucdo do Plano Educativo

Avaliacdo e Acompanhamento do Plano Educativo

5.3 Recursos

Serdo utilizados salas e equipamentos (recursos multimidia) disponibilizados pelo

hospital. Os profissionais que oferecerdo esta capacitacdo s&o fonoaudidlogos da

Instituicdo. Serdo necessarios, também, os diversos modelos de canulas de

tragueostomias e valvulas de fala, os quais a equipe de Fonoaudiologia tem em posse.
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5.4 Orgamento

Os materiais necessarios para o treinamento ja estdo disponiveis para a

equipe de Fonoaudiologia, ndo sendo necesséario mais nenhum recurso financeiro.

5.5 Plano Educativo

a) Populacao alvo: equipe de saude

Serao beneficiados os profissionais da salde que prestam assisténcia aos pacientes

traqueostomizados.

A capacitacao sera ofertada em duas etapas distintas, sendo uma voltada para
os profissionais de nivel superior e a outra para os profissionais de nivel técnico,
devido a necessidade de diferentes niveis de aprofundamento cientifico acerca do

tema.

b) Tema

Cuidados na assisténcia ao paciente tragueostomizado.

c) Objetivos

Objetivo geral: capacitar a equipe de saude para o cuidado ao paciente

tragueostomizado

Objetivos especificos:

e Fornecer conhecimento de a¢gbes e condutas, no cuidados ao paciente
tragueostomizado;

e Prevenir atuagdo inadequada no cuidado das tragueostomias pelos
profissionais da saude;

¢ Promover a interdisciplinaridade e integralidade no atendimento ao

paciente traqueostomizado.
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d) Conteudo

e Principais aspectos na avaliacao para a interconsulta com fonoaudi6logo;

e Cuidados na decanulacao e liberacdo de dieta via oral;

e Importancia do cuidado com o balonete da canula de TQT;

e O trabalho em equipe na avaliacdo da decanulagéo do paciente;

e Casos clinicos de sucesso e insucesso na decanulacao.

e) Metodologia

Serdo realizadas rodas de conversa com os profissionais acerca de sua
atividade junto ao paciente com TQT,;

Grupos de discussao de caso clinico com apresenta¢édo do caso e exposi¢ao
de como seria sua atuagcado no caso exposto;

Aulas expositivas com auxilio de videos e slides sobre o tema, segundo o
levantamento realizado dos tépicos citados acima e para esclarecer duvidas
gue surgirem durante a roda de conversa e grupo de discusséo.

Exposicdo de um caso clinico para discusséo, apresentacdo e confeccdo
de cartazes contendo a distin¢do de atitudes corretas e incorretas contidas
no caso;

Discussdo e apresentacdo das ac¢Ges multidisciplinares para o cuidado ao

paciente traqueostomizado.

A capacitacdo tera duragdo de 4 horas e serd anual, agendada de acordo
com o estabelecido em reunido com os preceptores das diversas
especialidades médicas, no inicio da residéncia dos novos profissionais, com

a participagdo dos demais profissionais da equipe.

f) Recursos

Recursos fisicos

A capacitacdo ocorrerd em uma sala de treinamentos do hospital, a qual é

equipada com computador, retroprojetor e cadeiras fixas.
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Recursos didaticos

g9)

h)

Recursos multimidia — computador, data show;
Modelos de canulas de traqueostomias;
Vélvulas de fala;

Figura do aparelho fonador;

Casos a serem discutidos;

Papel kraft e pincéis.

Avaliacéo

As avaliacdes serdo realizadas apos a capacitacdo para verificar se esta foi eficaz
e, se necessario, direcionar quanto as modificagbes essenciais para atingir
adequadamente o0 objetivo. ConsistirdA em observacdo do desempenhoe
interesse nas atividades propostas durante a capacitacdo, teste de multipla
escolha sobre o tema apresentado e avaliagdo a longo prazo para averiguar
se a capacitacdo foi eficiente para adequada conduta ao paciente

tragueostomizado.

Os registros da avaliacdo serdo realizados ao final de cada capacitacdo pelos
facilitadores dos grupos, com a finalidade de subsidiar o aprimoramento da
atuacdo ao paciente traqueostomizado, corrigindo e monitorando as
aprendizagens, de modo a orientar a tomada de decisdes ao longo do processo

de trabalho com cada grupo.

Referéncias
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Disponivel em:<www.bireme.br>. Acesso em: 26 nov. 2019.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propfe a elaboracdo de um projeto de intervencédo com o
objetivo de fornecer conhecimento acerca de acdes e condutas no cuidado com a
tragueostomia, prevenindo atuacdo inadequada nesse cuidado pelos profissionais da
saude. Busca-se também promover um trabalho interdisciplinar e voltado para a

integralidade no atendimento ao paciente traqueostomizado.

Na capacitacdo devem ser abordados temas que facilitem o entendimento sobre
a traqueostomia aos diversos profissionais da assisténcia, comecando pela definicdo de
tragueostomia, o que justifica a inser¢cdo de uma canula nos pacientes, demonstracao

dos diversos tipos de TQT e relato acerca de alteracbes que estas podem ocasionar.

A referida capacitagdo deve ser realizada anualmente, garantindo que todos
os profissionais que atendam pacientes traqueostomizados realizem a atividade
educativa ao ingressar na Instituicdo. Com efeito, faz se necessario atribuir como
instrumento preventivo essencial a capacitacdo de médicos residentes, jA que os
mesmos realizam a prescricdo e sao responsaveis pelos encaminhamentos e

solicitacBes de terapias e procedimentos no tratamento do paciente.

Pretende-se, desse modo, alcancar a exceléncia de um trabalho ndo sé
multidisciplinar como também interdisciplinar, beneficiando o paciente traqueostomizado
e também a equipe, jA que esta aperfeicoara seus atendimentos e sabera qual

profissional deverd atuar em determinado momento.

Busca-se, ainda, um melhor encaminhamento para a solicitagéo de interconsultas

guando necessario e um trabalho em equipe mais eficaz.

Por fim, também a instituicdo sera beneficiada, pois com condutas adequadas de
cada profissional, ter-se-4 maior agilidade da alta hospitalar, bem como maior

reconhecimento da comunidade assistida pelos servigos prestados.
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