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DESTAQUES

¢ Profissionais de salde devem estar bem familiarizados com a identificacdo do manejo da traqueostomia, suas complicacoes e
como agir de acordo com a necessidade.

e Médicos e enfermeiras (131=52%) possuiam bons conhecimentos sobre varios aspectos dos cuidados e manejo da traqueostomia.

e Os piores escores foram em relacdo a pressao adequada do cuff (38,9%), a pressao de aspiracdo adequada (39,4%) e primeiros
socorros em caso de obstrucdo da canula (31,1%).

e Os melhores escores foram encontrados no grupo 26 a 30 anos (54,2%) e aqueles com experiéncia clinica de 1-3 anos (41,2%).

* Nao houve associacéo estatisticamente significante entre o conhecimento sobre os cuidados com a traqueostomia, idade e género
e os anos de pratica de médicos e enfermeiras.
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Resumo

Introducdo: A traqueostomia é um procedimento cirlrgico comumente feito na pratica otor-
rinolaringologica. O cuidado pos-operatorio € o aspecto mais importante para alcancar bons
resultados para o paciente. A indisponibilidade de diretrizes padrdo para o manejo da traque-
ostomia e o treinamento inadequado podem tornar complexa essa pratica basica. A equipe de
enfermagem e os médicos desempenham um papel muito importante no manejo a beira do leito,
tanto na enfermaria quanto na unidade de terapia intensiva (UTI). Portanto, é crucial que todos
os profissionais de salde diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados pos-operatorios a
esses pacientes possam fazer isso de forma eficiente.
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Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre a identificacdo e manejo de emergéncias relacionadas
a traqueostomia e complicagdes precoces entre os profissionais de salde, a fim de melhorar a
pratica e sua padronizacao.

Método: Estudo observacional transversal que incluiu 254 médicos e enfermeiras de quatro
grandes hospitais terciarios. As perguntas foram simples e diretas em relacdo a aspiracdo da tra-
queostomia, cuidados com o cuff, manejo do cuff, obstrucdo da canula e manejo da alimentacao
em pacientes traqueostomizados.

Resultado: Com base nas evidéncias de nosso estudo, o nivel de conhecimento sobre os cui-
dados com a traqueostomia varia de 48% a 52%, com escores de conhecimento acima de 50%
considerados satisfatorios. Existem lacunas significativas no conhecimento em varios aspectos
dos cuidados e manejo da traqueostomia entre os profissionais de saude.

Conclusdo: Nossos achados demonstraram um nivel de conhecimento adequado entre os pro-
fissionais de salde, variacdo de 48% a 52%, com escores de conhecimento acima de 50%
considerados satisfatorios e revelaram que ainda existem lacunas no conhecimento em varios
aspectos do tratamento e manejo do paciente traqueostomizado.

© 2021 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A traqueostomia € um procedimento cirdrgico que envolve uma
incisdao na parede anterior da traqueia cervical e na pele e
tecidos moles sobrejacentes para desobstruir vias aéreas com
limitacdo. E um procedimento comumente feito durante a pra-
tica cirdrgica otorrinolaringologica e um dos procedimentos
cirGrgicos mais antigos descritos na literatura.'

Seu objetivo pode ser para a desobstrucao das vias aéreas
em certos casos de obstrucdo, para ventilacdo mecanica prolon-
gada em pacientes criticos, permitir higiene broncopulmonar,
e protecdo ou manutencdo das vias aéreas, e para diminuir o
espaco morto das vias aéreas.” A traqueostomia € feita como
procedimento de emergéncia ou eletivo. Independentemente
disso, é crucial que todos os profissionais de saude direta-
mente envolvidos na prestacao de cuidados pos-operatorios a
esses pacientes possam fazé-lo de forma eficiente. Além disso,
eles também devem estar bem cientes de quaisquer riscos
potenciais, complicacdes e seu tratamento, especialmente em
situacoes com risco de morte imediato. As complicacdes podem
ser iniciais ou tardias. As complicacdes iniciais incluem hemor-
ragia, deslocamento do tubo, pneumotorax, infeccdo da ferida
cirtrgica e fistula traqueoesofagica, enquanto as complicacdes
tardias incluem estenose traqueal e estenose laringea.?

O UK National Confidential Enquiry into Patient Outcomes
and Death mostra que ha morbidade e mortalidade significa-
tivas em pacientes com traqueostomia devido a complicacdes
evitaveis. O National Confidential Enquiry into Patient Outcome
and Death (NCEPOD) relatou que 24% dos pacientes na UTI e
31% dos pacientes da enfermaria apresentaram complicacdes
relacionadas a traqueostomia.* Uma auditoria anual conduzida
em um hospital terciario em Peshawar, Paquistao, mostrou que
as taxa de complicacbes iniciais foi de 37,5%, enquanto as de
complicacdes tardias foi de 7,5%.°

A equipe do hospital e os médicos desempenham um
papel significativo no cuidado pds-operatorio e no manejo de
complicacdes agudas e potencialmente fatais em tais pacien-
tes, tanto na enfermaria quanto na unidade de terapia intensiva
(UTI).

Infelizmente, a indisponibilidade de diretrizes-padrao sobre
0 manejo da traqueostomia e o treinamento inadequado da
equipe podem tornar essa pratica basica muito mais complexa e
atemorizante. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar

o conhecimento sobre os cuidados com a traqueostomia entre
os integrantes da equipe hospitalar composta por profissionais
de enfermagem e médicos para propor diretrizes baseadas na
instituicao para melhorar a pratica e encorajar a padronizacao.
Este estudo também ajudara os médicos e profissionais de
enfermagem a preparar adequadamente seus curriculos para a
residéncia e garantir o fornecimento de habilidades adequadas
em todos os niveis, sempre que necessario.

Método

Um estudo transversal descritivo baseado em questionario foi
elaborado para avaliar os niveis de conhecimento entre pro-
fissionais de salde em relacdo aos cuidados da traqueostomia
a beira do leito e manejo de complicacdes iniciais. Médicos e
enfermeiras que trabalhavam em hospitais publicos e privados
de cuidados terciarios selecionados em Karachi, inclusive o Dow
University Hospital (113, 44,8% dos participantes), Jinnah Post-
-Graduate Medical University (25, 9,9% dos participantes), Aga
Khan Hospital (73, 29,0% dos participantes) e Liaquat National
Medical College (41, 16,3% dos participantes), foram incluidos
neste estudo. O tamanho da amostra calculado é de 246 par-
ticipantes, usou-se o software online OpenEpi para calculo do
tamanho da amostra, considerou-se a proporcao de conheci-
mento para restabelecer as vias aéreas no grupo de SpR/Reg de
20%.> A margem de erro foi de 5% e o intervalo de confianca é
de 95%.

0 questionario preparado foi elaborado apés um estudo com-
pleto e revisao da literatura relevante. As perguntas foram
simples e diretas em relagdo a aspiracao da traqueostomia, cui-
dados com o cuff, manejo do cuff, obstrucdo da canula e manejo
da alimentacdo em pacientes traqueostomizados.

Os critérios de inclusdo determinavam que os individuos
fossem de qualquer género ou idade. Era exigido que os profissi-
onais de enfermagem selecionados tivessem uma pos-graduacao
ou diploma em ciéncias da enfermagem e trabalhassem em
qualquer enfermaria clinica ou associada, enfermaria ciriirgica
ou associada, pronto-socorro ou unidades de terapia inten-
siva clinica e cirdrgica. Em contraste, os profissionais médicos
selecionados para o estudo precisavam ser internistas, residen-
tes, médicos responsaveis por um departamento, ou chefes de
departamento graduados em clinica e cirurgia trabalhando nas
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Tabela 1 Perfis sociodemograficos de médicos e profissio-
nais de enfermagem (n =254)
Caracteristicas n %
Idade
18-25 78 31,0
26-30 122 48,4
31-35 33 13,1
>36 19 7,5
Género
Masculino 145 57,5
Feminino 107 42,5
Qualificacdo
BSN 81 32,1
RN 76 30,2
MBBS 95 37,7
Anos de prdtica
<1 47 18,7
1-3 103 40,9
4-6 67 26,6
>7 35 13,9

n, Nimero de pessoas; %, Porcentagem.
BSN, Bachelor of Science in Nursing; RN, Registered Nurse; MBBS,
Bachelor of Medicine-Bachelor of Surgery.

unidades, conforme mencionado acima. Médicos e profissionais
de enfermagem auxiliares e aqueles com <6 meses de experi-
éncia clinica foram excluidos do estudo.

Apds a aprovacao do projeto pelo comité de ética em
pesquisa (IRB-1388/DUHS/Aprovacao/2019/), 400 questionarios
foram distribuidos nos hospitais selecionados. O consentimento
livre e informado por escrito foi obtido de cada participante do
estudo. Duzentos e cinquenta e quatro formularios preenchidos
foram recebidos. Assim, a amostra do estudo foi composta por
254 médicos e profissionais de enfermagem da equipe. A amos-
tra necessaria foi selecionada com uma técnica de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia ao longo de seis meses, de
novembro de 2019 a abril de 2020.

Os dados foram coletados e analisados com o software Sta-
tistical Package of Social Sciences (SPSS) versao 20.

A analise descritiva foi calculada para variaveis quantitati-
vas, inclusive idade e anos de pratica.

A frequéncia e os percentuais foram calculados para as varia-
veis qualitativas, isto €, qualificacao, género e conhecimento.
Para o escore médio de conhecimento, foram usados méto-
dos estatisticos descritivos e inferenciais (teste t bicaudal para
amostras independentes).

Resultados

Dos 254 formularios preenchidos recebidos, 145 (57,5%) eram
de individuos do género masculino e 107 do feminino (42,5%).
A distribuicdo sociodemografica da populacdao de estudo por
idade, género, institutos, qualificacdo e anos de pratica sao
apresentados na tabela 1.

Os escores de conhecimento foram categorizados como bons
se os participantes do estudo conseguissem responder mais
de 50% das questdes corretamente, enquanto escores de até
50% ou menos foram considerados ruins. Nossos dados mostra-
ram que a maioria dos médicos e profissionais de enfermagem
(131 =52%) tinha bons conhecimentos sobre varios aspectos dos

cuidados e manejo da traqueostomia, com uma média 4 DP de
12,514+2,77.

Nosso estudo revelou ainda que as areas onde médicos
e profissionais de enfermagem tinham o menor conheci-
mento sobre os cuidados com a traqueostomia a beira do
leito eram pressao adequada do cuff (38,9%), pressao ade-
quada de aspiracdo (39,4%), cuidados de emergéncia em
caso de obstrucdo do tubo (31,1%), tempo minimo ade-
quado para retirada dos pontos de fixacao (34,8%) e sinais
iniciais de infeccdo do estoma (31,5%). Enquanto a maioria
dos profissionais de salde (86,2%) sabia que um paciente tra-
queostomizado deveria ser nebulizado com mascara traqueal.
A tabela 2 mostra o conhecimento de médicos e profissionais
de enfermagem sobre as etapas criticas dos cuidados com a
traqueostomia a beira do leito e a porcentagem de respostas
corretas.

Nosso estudo também mostrou que os participantes do
género masculino (58%), médicos (42%) e pertencentes a
faixa etaria de 26 a 30 anos (54,2%) apresentavam escores
de conhecimento significativamente mais altos. A maio-
ria dos participantes com bons escores tinha de um a
3 anos de experiéncia clinica (41,2%), como mostrado na
tabela 3. Entretanto, ndo encontramos associacao estatistica-
mente significante do conhecimento sobre os cuidados com a
traqueostomia e idade, género, qualificacdo e anos de pratica
de médicos e profissionais da enfermagem.

Nossos resultados também revelaram que a maioria dos par-
ticipantes do nosso estudo concordou que diretrizes desenvol-
vidas profissionalmente e os programas educacionais/educacao
médica continuada (CME)/workshops serviriam para melhorar
0 conhecimento e a pratica em relacdo aos cuidados com a
traqueostomia.

Discussao

A traqueostomia é considerada um procedimento importante
para salvar vidas em muitas condicdes e tornou-se um proce-
dimento bem estabelecido com indicacdes mais especificas.®
Nos ultimos 100 anos, com novos aprimoramentos na técnica e
nos equipamentos, as taxas de morbimortalidade associadas a
traqueotomia continuaram a diminuir’ e as indicacbes para o
procedimento evoluiram com nossa capacidade de manter os
pacientes criticos vivos, de modo que quase dois tercos das tra-
queotomias agora sao feitas em pacientes intubados em unidade
de terapia intensiva (UTI).? Existem duas abordagens para a
traqueostomia: traqueostomia cirtrgica (TC) aberta e traqueos-
tomia dilacional percutanea (TP). A TC é tradicionalmente feita
por cirurgides otorrinolaringolégicos (ORL). Com o uso cada vez
maior de TP, uma gama mais ampla de provedores de saude esta
agora diretamente envolvida no atendimento de pacientes com
traqueostomia e precisam estar familiarizados nao apenas com
os cuidados da traqueostomia, mas também com as técnicas
de decanulacao e manejo de pacientes complicacées potenci-
almente fatais.”> Portanto, neste estudo, objetivamos avaliar
0 conhecimento sobre os cuidados com a traqueostomia e o
manejo de emergéncias especificas relacionadas a traqueosto-
mia e complicacdes iniciais entre a equipe de enfermagem e
médicos do hospital para identificar lacunas no conhecimento.
Este estudo também servira como um artigo de referéncia Gtil
na elaboracao de curriculos para residéncia médica e de enfer-
magem. Também sera (til para propor diretrizes baseadas na
instituicdo em relacao aos cuidados e manejo da traqueostomia.

A aspiracdo traqueal € um aspecto essencial do manejo
eficaz das vias aéreas. No entanto, isso tem muitos riscos
e complicacdes associados, que vao desde trauma e hipo-
xemia até, em casos extremos, parada cardiaca e morte.’
Em um estudo conduzido por Varshney et al.,'® 315 profissi-
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Tabela 2 Conhecimento de médicos e profissionais de enfermagem sobre as etapas criticas dos cuidados com a traqueostomia

a beira do leito

Os individuos estavam cientes sobre o/a

F (%)

Momento ideal para fornecer cuidados a traqueostomia.
Objetivo do intervalo de desinsuflacao do cuff

Pressao adequada do cuff.

Objetivo da instilacao de solucao salina antes da aspiracao.
Pressao de aspiracao adequada.

Tempo de aspiracao adequado.

Método para fornecer umidificacdo quando nenhum equipamento especial estiver disponivel.

Nebulizagdo com mascara traqueal

Verificacao da fenestracao do tubo.

Quando remover a canula fenestrada.

Avaliacao da paténcia do tubo.

Cuidados de emergéncia em caso de obstrucao da canula.
Complicacao mais temida nas primeiras 48 horas.

Tempo minimo adequado para a remocao das suturas de fixacao

Prevencao do deslocamento do tubo em pacientes ventilados mecanicamente.

Continuacao da alimentacao por via oral em paciente traqueostomizado, a menos que contraindicado.
Cuidados de emergéncia na suspeita de fistula traqueoesofagica.

Primeiro sinal de infeccao do estoma.

115 (45.3%)
156 (61.4%)
98 (38.6%)
155 (61%)
100 (39.4%)
132 (52%)
125 (49.2%)
219 (86.2%)
150 (59.1%)
115 (45.3%)
141 (55.5%)
79 (31.1%)
146 (57.5%)
88 (34.6%)
132 (52%)
149 (58.7%)
192 (75.6%)
80 (31.5%)

F, Nimero de individuos que responderam corretamente; %, Porcentagem.

onais da enfermagem foram avaliados sobre suas praticas de
aspiracao traqueal e, posteriormente, preencheram um questi-
onario baseado em conhecimento. Os achados demonstraram
um baixo nivel de conhecimento entre a maioria dos indivi-
duos. Achados semelhantes foram encontrados em um estudo
conduzido por Farnell et al.,’ ja& que muitos profissionais da
enfermagem nao conseguiram demonstrar um nivel aceitavel de
competéncia para conhecimento e pratica. Observamos achados
semelhantes em nosso estudo, onde apenas 39,4% dos partici-
pantes do nosso estudo tinham conhecimento sobre as pressdes
de aspiracdo adequadas e apenas 52% responderam correta-
mente sobre o tempo adequado de aspiracao traqueal.

Uma diferenca de opinido é encontrada entre os profissio-
nais de saude e na literatura a respeito da instilacao de solucao
salina normal antes da aspiracao. A liquefacdo das secrecoes
é considerada necessaria em tais pacientes para garantir a
remocao facil e rapida através de aspiracdo. A instilacdo de
alguns cc de solucdo salina estéril a 0,9% é uma pratica cli-
nica comum, embora uma metanalise conduzida por Wang et al.
tenha demonstrado que a instilacdo de solucao salina normal
(SSN) nao fornece beneficios clinicos na frequéncia cardiaca,
pressao arterial e pH em pacientes submetidos a intubacao
endotraqueal ou traqueostomia e pode até mesmo levar a
diminuicao da saturacao de oxigénio 5 minutos ap6s a aspiracao.
De acordo com esta revisao, as evidéncias até agora sugerem
que a instilacdo de SSN nao deve ser usada na pratica clinica."’
Por outro lado, uma pesquisa sobre técnicas de aspiracdo e
manejo de vias aéreas conduzida por Mary Lou Sole et al.'? que
incluiu 1.665 profissionais de enfermagem e terapeutas respi-
ratorios de 27 areas nos Estados Unidos relatou que 74% dos
centros tinham um protocolo que recomendava a instilacao de
solucao isotonica de cloreto de sodio para secrecdes espessas
durante a aspiracao. No nosso estudo, 61% dos participantes
também concordaram com sua utilidade.

Pressdo negativa é aplicada para extrair as secrecoes tra-
queais. A quantidade de pressao negativa aplicada durante a
aspiracao é de grande importancia, pois menos pressdo pode nao
ser eficaz e pressoes excessivas podem causar dano a mucosa,
trauma e atelectasia pulmonar.’> A maior parte da literatura

Tabela 3 Associacao de escores de conhecimento com
caracteristicas sociodemograficas de médicos e profissionais
de enfermagem

Conhecimento sobre Ruim Bom p-valor

traqueostomia

Estatisticas n % n %

Idade 0,178
18-25 44  36,4% 34 26,0%

26-30 51 42,1% 71 54,2%
31-35 15 12,4% 18 13,7%
>36 1 9,1% 8 6,1%

Género 0,874
Masculino 69 57,05 76 58,0%
Feminino 52 43,0% 55 42,0%

Qualificagcdo 0,333
BSM 41 33,9% 40 30,5%

RM 40 33,1% 36 27,5%
MBBS 40 33,1% 55 42,0%

Anos de prdtica 0,897
<1 23 19,0% 24 18,3%

1-3 49 40,5% 54 41,2%
4-6 34 28,1% 33 25,2%
>7 15 12,4% 20 15,3%

n, Nimero de pessoas; %, Porcentagem.
BSN, Bachelor of Science in Nursing; RN, Registered Nurse; MBBS,
Bachelor of Medicine-Bachelor of Surgery.

recomenda que a faixa de pressao durante a aspiracao traqueal
seja de 70 a 150 mmHg.% ™ Nosso estudo mostrou que apenas
38,6% dos profissionais de salde estavam cientes da faixa de
pressao adequada do cuff, destaca a falta de conceitos basicos
de cuidados com a traqueostomia.

E importante que todos os profissionais de satide diretamente
envolvidos no cuidado pds-operatorio de pacientes com traque-
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ostomia possam fornecer cuidados adequados a traqueostomia,
estejam cientes das complicacdes potenciais relacionadas a
traqueostomia e possam controlar essas complicacdes, especi-
almente em uma situacao de risco de vida imediato.’ De acordo
com um estudo conduzido por Onakoya et al., "> as complicacdes
da traqueostomia se enquadram em trés grupos: (1) infeccao:
pneumonia ou outra infeccao; (2) obstrucao ou deslocamento da
canula; (3) variados. Em casos de obstrucao da canula de tra-
queostomia, as tentativas continuas de ventilacdo de ‘‘resgate’’
nao serao eficazes, pois a via aérea esta obstruida e o tubo de
traqueostomia deve ser removido.'® Apds a remocdo da canula
de traqueostomia, é necessario fazer uma reavaliacdo de ambas
as vias aéreas (boca e traqueia), garante que o oxigénio seja rea-
plicado na face e no estoma.'’~"? Essas acées podem resolver o
problema das vias aéreas e, se o paciente estiver respirando e
melhorando, a avaliacao ABCDE continua. O manejo definitivo
das vias aéreas (reinsercao de uma traqueostomia ou intubacao
oral) ndo é necessariamente uma emergéncia se o paciente nao
estiver com hipdxia.'® Quando perguntados sobre sua resposta
imediata no caso de uma canula de traqueostomia obstruido,
a maioria dos participantes do nosso estudo foi surpreendente-
mente a favor da remocao da obstrucdo. De acordo com nossos
dados, essa foi a area de compreensao mais fraca no tratamento
e manejo da traqueostomia, com apenas 31,3% de respostas
corretas.

E proposto o uso de suturas de fixacdo na traqueostomia.
Elas podem ser Uteis durante o procedimento cirdrgico e podem
ser ainda mais benéficos depois dele. Se o tubo for deslocado
da traqueia no periodo pos-operatério imediato, a tracdo nes-
sas suturas permitira a reinsercéo rapida.?® Suturas de suporte
traqueal lateral no terceiro ou quarto anel traqueal podem
fornecer tracao lateral e estabilizacdo e ajudar a definir o
estoma.”! A maturacdo do estoma geralmente se completa apos
5 dias e a primeira troca da canula de traqueostomia pode ser
feita com seguranca pela equipe cirtrgica. O tubo original é
removido; o estoma é limpo com gaze esterilizada e nova canula
de traqueostomia é colocada. Amarras de traqueostomia sdo
colocadas confortavelmente ao redor do pescoco e as suturas de
fixacdo sdo removidas.?”? Em um estudo conduzido por Casserly
et al.” entre os participantes entrevistados, 100% do subgrupo
de otorrinolaringologistas estava familiarizado com o conceito
de sutura em comparacao com 23% do grupo de anestesia, 37%
do grupo de profissionais de enfermagem da UTI e 31% do grupo
de profissionais de enfermagem da enfermaria de otorrinolarin-
gologia. Quando perguntado aos profissionais de salde qual era
o tempo minimo adequado para a retirada dos pontos de fixacao,
apenas 34,6% dos participantes do nosso estudo conseguiram
responder corretamente, indicaram outra area do cuidado da
traqueostomia onde existe uma lacuna de conhecimento.

A maioria das complicacdes associadas a traqueostomia &
amplamente evitavel e pode ser reduzida ou evitada pela
adesdo rigorosa a feitura do procedimento, bem como aos cui-
dados pds-operatdrios.?®>* De acordo com Onakoya et al.,'” as
complicacdes mais comuns da traqueostomia foram de origem
infecciosa, representam 43% de todas as complicacdes,’ o que
esta de acordo com a literatura.”> A infeccio do estoma pode
ser uma complicacdo muito preocupante por si s6,2>%¢ indepen-
dentemente de qualquer papel que possa ter no processo de
infeccao do parénquima pulmonar. Além disso, a infeccao local
pode influenciar o desenvolvimento posterior de estenose tra-
queal. ¥ De acordo com Friedman et al.,”® uma infeccdo de
ferida/estoma estava presente quando havia drenagem puru-
lenta do local com mais de 1cm de perimetro. Crofts et al.?’
definiram infeccao do estoma como inflamacao e drenagem
purulenta que necessitou de terapia antibiotica. De acordo com
Holdgaard et al.,** a infeccdo do estoma foi quantificada como
a distancia em milimetros da extensdo da celulite a partir do
estoma junto com expectoracao purulenta. Quando a pergunta

**Qual foi o primeiro sinal de infeccao do estoma em paciente
com traqueostomia?’’ foi feita, apenas 31,8% dos participantes
do estudo conseguiram responder corretamente, identificaram
mais uma area de pouco conhecimento no cuidado e manejo da
traqueostomia.

Conclusao

Nossos resultados demonstraram um nivel de conhecimento
adequado entre os profissionais de salde que variou de 48% a
52%, com escores de conhecimento acima de 50% considerados
satisfatorios e revelaram que ainda existem lacunas no conhe-
cimento em relagao a varios aspectos dos cuidados e manejo da
traqueostomia.

Limitagoes

Nosso estudo teve algumas limitacdes que precisam ser men-
cionadas. Em primeiro lugar, é baseado em uma amostra de
conveniéncia e apenas os médicos e profissionais da enferma-
gem que se dispuseram a participar foram incluidos. Assim,
nossos achados podem estar sujeitos a um certo grau de viés
voluntario. Em segundo lugar, devido a distribuicdo por género
nos hospitais, tivemos uma porcentagem maior de homens
incluidos. Terceiro, nosso estudo limitou-se a avaliacdo teo-
rica de médicos e profissionais de enfermagem. Se tivéssemos
incluido um exame baseado em simulacao e a avaliacdo tedrica,
a avaliacdo do conhecimento e da pratica teria resultado em
uma imagem muito mais clara dos cuidados da traqueostomia e
do manejo de suas complicacdes iniciais entre os profissionais
de salde.

Implicagdes para a pratica clinica

Com base nas conclusées do nosso estudo, as seguintes
implicacbes podem ser feitas:

- Um estudo semelhante pode ser reproduzido em uma amostra
maior, com um exame baseado em simulacéo e avaliacao teo-
rica para obter uma avaliacdo ainda mais precisa dos niveis
de conhecimento e pratica em relacdo ao cuidado e manejo
da traqueostomia.

- Criacao de diretrizes especificas e algoritmos de manejo que
estejam prontamente disponiveis a beira do leito de cada
paciente com traqueostomia.

- Um estudo que incorpore uma intervencdo de ensino é,
portanto, recomendado para refinar o conhecimento, com-
peténcia e compreensdo de profissionais da enfermagem e
médicos envolvidos no cuidado de pacientes com traqueosto-
mia.

Nosso estudo descreve a necessidade e a importancia de
aulas de educacao médica continuada e exercicios baseados em
simulacao para provedores de cuidados da salde que desejam
atingir preencher lacunas na base de conhecimento
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