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Avaliacao do impacto de uma intervencao
educacional em Pneumonia Associada a

Ventilacao Mecanica

Assessing the impact of an educational intervention on ventilator-associated pneumonia

Ewvaluacion del impacto de una intervencion educativa en Neumonia Asociada a

Ventilacion Mecdnica

lise Maria Kunzler!, Sandra Omizzollo?, Solange de Fatima Mohd Suleiman Shama3

RESUMO | A Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica consiste na afeccdo do parénguima pulmonar
em pacientes ventilados artificialmente. Considerada
um problema de saude publica, ela é prevenivel através
de boas praticas baseadas em evidéncias. Objetivamos
evidenciar a eficacia de uma capacitacdo em Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica com utilizacdo de pré
e pos-testes como ferramenta avaliativa da fixacdo do
conteudo abordado. Estudo transversal, exploratério e
guantitativo, conduzido em um hospital publico da Regido
do Vale dos Sinos (RS) em dezembro de 2019. A amostra
foi constituida por profissionais de salde e académicos em
estdgio supervisionado que frequentaram capacitacoes
desenvolvidas com recursos audiovisuais e rodas de
conversa, excluindo-se agueles que ndo preencheram 0s
questionarios nas fases pré e/ou pds-teste e compostos
por cinco questdes sobre o tubo endotraqueal, altura
cabeceira, aspiracdo de secrecbes e fatores de risco
e prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica. Foram utilizados procedimentos de estatistica
descritiva, o teste t de Student pareado e construcdo
de Boxplot das notas dos participantes para andlise dos
dados. O estudo foi composto por 45 participantes com
média de idade 34,5+8,9 anos, em sua maioria mulheres
(75,6%) e técnicos de enfermagem (60%). Evidenciou-se
que, a média global de acertos nas questdes do pré-teste
foi de 28 (62,2%) e no pos-teste 38 (84,4%), expressando
aumento de 35,7% no aproveitamento dos participantes
apds a capacitacdo. No entanto, esse acréscimo nao

foi estatisticamente significativo (p=0,103). Apesar
dos potenciais beneficios da intervencdo educacional
aplicada, os resultados obtidos ndo foram significantes,
contrariando a hipdtese do estudo.

Infeccao Hospitalar; Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica; Capacitacdo em Servico; Educacado
Continuada.

ABSTRACT | Ventilator-associated pneumonia is a condition
of the lung parenchyma in artificially ventilated patients.
Considered a public health problem, it is preventable
through good evidence-based practices. This study aimed
to highlight the efficacy of training in ventilator-associated
pneumonia with the use of pre- and post-tests as tools to
evaluate retention of the content addressed. This is a cross-
sectional, exploratory and quantitative study conducted in
a public hospital in the Sinos River Valley/RS in December
2019. The sample consisted of healthcare providers and
supervised interns who attended training developed with
audiovisual resources and rounds of talks, excluding those
who failed to complete the questionnaires in the pre- and/
or post-test stages composed of five questions about the
endotracheal tube, headboard angle, aspiration of secretions
and risk factors for and prevention of ventilator-associated
pneumonia. Descriptive statistical procedures, paired
Student’s t-test and boxplot construction of the participants’
scores were used for data analysis. The study was composed
of 45 participants with a mean age of 34.5+8.9 years, mostly
women (75.6%) and nursing technicians (60%). We observed
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that the global average of correct answers in the pre-test questions
was 28 (62.2%) and 38 (84.4%) in the post-test, expressing a 35.7%
increase in correct answers after training, but this increase was
statistically insignificant (p=0.103). Despite the potential benefits
of the applied educational intervention, the results obtained were
insignificant, contrary to our hypothesis.

Cross Infection; Pneumonia, Ventilator-Associated;
In-service Training; Continuing Education.

RESUMEN | La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica es la
afeccion del parénguima pulmonar que se desarrolla en pacientes
con ventilacién artificial. Aungue es un problema de salud publica,
se puede prevenirlo con buenas practicas basadas en la evidencia.
Nuestro objetivo es demostrar la efectividad de una capacitacion en
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica con el uso de pruebas
antes y después como una herramienta evaluativa para retener los
contenidos abordados. Este es un estudio transversal, exploratorio y
cuantitativo, realizado en un hospital publico de la region de Vale dos
Sinos (Rio Grande do Sul, Brasil) en diciembre de 2019. La muestra
estuvo conformada por profesionales de la salud y académicos en

INTRODUCAO

Anualmente, milhées de pacientes sofrem danos
incapacitantes decorrentes da assisténcia de satde
insegura, muitas vezes originados a partir de Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS)*2. As IRAS
consistem em infec¢oes adquiridas apés a admissdo do
paciente e que se manifestam no periodo de internagio
ou apés a alta hospitalar, sendo detectadas entre 5 ¢ 17%
das internagées, com impacto na morbimortalidade,
tempo de internagdo e gastos com procedimentos
diagnésticos e terapéuticos™*.

A Pneumonia Associada a Ventilagio Mecénica
(PAVM) corresponde a 15% do total das IRAS e cerca
de 25% de todas as infecgdes adquiridas em Unidades
de Terapia Intensiva (UTT)*S.

Ela consiste em um processo infeccioso do
parénquima pulmonar que surge entre 48 e 72 horas apds
a intubag¢io endotraqueal, traqueostomia e instituigdo
da Ventilagio Mecanica Invasiva (VMI) ou até 48 horas
ap6s interrupgio desta”®. A PAVM ¢é considerada como
problema de saide publica, visto que acomete 9 a 27%

practicas supervisadas que asistieron a capacitaciones desarrolladas
con recursos audiovisuales y circulos de conversacion, y fueron
excluidos aquellos que no completaron los cuestionarios en las fases
pre- y/o posprueba que contenian cinco preguntas sobre el tubo
endotraqueal, la altura de la cabecera, la aspiracion de secreciones
y los factores de riesgo y prevencién de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica. Se utilizd como procedimientos estadisticos
descriptivos la Prueba t de Student emparejaday la construccion de
Boxplot de las notas de los participantes para el analisis de los datos.
El estudio contd con 45 participantes de edad media de 34,5+8,9
afnos, en sumayoria mujeres (75,6%) y técnicos de enfermeria (60%).
El promedio global de aciertos en las preguntas de la preprueba
fue de 28 (62,2%); y en la posprueba, de 38 (84,4%), mostrando un
incremento del 35,7% en el rendimiento de los participantes después
de la capacitacion. Pero este aumento no fue estadisticamente
significativo (p=0,103). A pesar de los potenciales beneficios de la
intervencién educativa aplicada, los resultados obtenidos no fueron
significativos contrariamente a la hipdtesis del estudio.

Infeccion Hospitalaria; Neumonia Asociada al
Ventilador; Capacitacion en Servicio; Educaciéon Continua.

dos pacientes submetidos 4 VMI, com mortalidade
global entre 20 e 60%>"1°.

A PAVM ¢ uma infecgio de dificil precisio
diagnéstica, pois possui subjetividade e heterogeneidade
na interpretagio de seus critérios clinicos definidores.
Com intuito de preveni-la, foram desenvolvidas
e divulgadas mundialmente, a¢cdes de boas priticas
baseadas em evidéncias denominadas de Bundles da
PAVM. Estas determinam um padrio de atendimento e
de cuidados em satde que depende da estrutura oferecida
e da adesdo dos profissionais, e incluem: higiene oral
com Gluconato de Clorexidina 0,12%; Higiene de maos;
Prevengio de broncoaspiragio de secre¢des através da
manutengio do paciente em decubito elevado (30-45°)
na auséncia de contraindicago, sondagem orogdstrica em
vez de nasogistrica pelo risco de sinusite, realizar pausa
na nutri¢io enteral quando baixar o dectbito, avaliar
constantemente 4 medida de pressdo de cuff (20 a 30
cm H O); Realizar o procedimento asséptico de aspirar
secre¢des somente quando necessdrio e evitando instilar
solucio fisiolégica 0,9%, realizar aspiragio de secrecdes
subgléticas quando possivel; Promover cuidados com o
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circuito ventilatdrio, evitando acimulo de condensados
e executando sua troca somente em falhas ou sujidade;
Avaliar o despertar didrio concomitante ao desmame
ventilatério e extubagio e; Disponibilizar educagio
continuada as equipes de satde’. Dentre as principais
medidas que previnem a PAVM apontadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estdo a higiene
das mios e o treinamento da equipe multiprofissional
que presta assisténcia a pacientes em VMI>'.

Na COVID-19, ocasionada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, a VMI se tornou uma imprescindivel
modalidade terapéutica para os individuos que
desenvolveram as formas graves da doenca, no entanto,
esta pode provocar lesdes biofisicas e bioquimicas
que desencadeiam agravos pulmonares e até morte,
principalmente pela necessidade destes pacientes
criticos utilizarem drogas imunossupressoras, que
associados a intensa atividade imunolégica, deixa o
organismo suscetivel ao desenvolvimento de coinfec¢es
ou superinfec¢des secunddrias. Além disso, os pacientes
em UTI por COVID-19 estio expostos ao risco de
IRAS, sendo essencial que os profissionais reconhegam
os cuidados com o suporte ventilatério para prevengio
da PAVM213,

A prevengio aliada a uma equipe de saide qualificada
consiste na estratégia prioritiria para enfrentamento
da PAVM, no entanto, ainda é um desafio para os
servicos de satde, especialmente na UTI. A educagio
permanente em servigo garante a sistematizagio das
intervengdes e regimento aos protocolos institucionais
em prol da seguranc¢a do paciente e, consequentemente,
acarreta uma conscientizagio da equipe e gestdo eficaz

na implanta¢do de um Bundle preventivo®!.

A Educagio Permanente em Satude (EPS) aborda
o trabalho como problemaitica e como aprendizagem
cotidiana entreposta ao comprometimento com os
coletivos, ou seja, refere-se a0 mecanismo de ensino
aonde teoria e pritica estdo integradas™'®. A PAVM
possui multiplos fatores de risco, tornando-se um
desafio para equipe multiprofissional, principalmente
de UTTI. Considerando a notoriedade dos profissionais na
prevengio e controle desta infecgio, este estudo objetiva
evidenciar a eficdcia da uma capacitagdo em PAVM com
utilizagdo de pré e pés-testes como ferramenta avaliativa
da fixa¢io do contetdo abordado.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, exploratério, de abordagem
quantitativa conduzido em um hospital piblico da
Regido do Vale dos Sinos/RS em dezembro de 2019.
A amostra foi constituida por profissionais de saude e
académicos em estdgio supervisionado que atuassem
em setores que contessem pacientes submetidos a VIMI.
Foram incluidos os participantes que frequentaram as
capacitacoes e aceitaram participar do estudo através
da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Como critério de exclusio, considerou-se
a falha ou ndo preenchimento do questiondrio em suas
tases pré e pos-teste.

Para participagdo do estudo, a amostra foi abordada
através de divulgacdo interna da capacitacdo pela
coordenagido do hospital, enquanto a populagio foi
de forma ativa, em seu local de trabalho, em diferentes
horédrios dentro do expediente. A intervengio e
coleta de dados foram aplicadas sempre pelo mesmo
pesquisador, com duragio de cerca de 50 minutos
cada (entre capacitagio e aplica¢do do instrumento
de coleta de dados).

As fontes dos dados foram obtidas através de um
instrumento de coleta desenvolvido pelos autores,
composto por questdes de multipla escolha aplicadas em
duas etapas: na primeira, a aplicagio de um questiondrio
pré-teste, contemplando dados sociodemogrificos
(idade, sexo, profissio e tempo de formacio e de
exercicio da profissdo na institui¢do), indagacio sobre
recebimento prévio de capacitagdo fornecida pela
institui¢do e composto por questdes acerca do tubo
endotraqueal, altura cabeceira, ordem correta aspiragio
de secreg¢des e fatores de risco e prevencdo da PAVM,
sendo essas, respondidas com base nos conhecimentos
prévios de cada participante e, na segunda, por um
questiondrio pds-teste aplicado imediatamente apds a
capacitagio contendo as mesmas perguntas (Tabela 1) e
questdes acerca da capacitagio recebida (contemplagio
do tema proposto, esclarecimento de duvidas, incentivo
a mudan¢a de comportamento, linguagem utilizada e
contribui¢do para o conhecimento na drea). Os pés-testes
foram aplicados imediatamente apds as capacitagdes
pelas barreiras a participagdo impostas pela demanda

de trabalho.



Tabela 1. Questbes1a 5

Questoes Assertivas
Questao1 A Colocar sigla VMI esta associada a 4
altas taxas de pneumonia, pois o tubo
endotraqueal:

I inibe mecanismos de defesa importantes
do trato respiratorio superior

I. contribui com a producao e acimulo de
secrecdes da orofaringe

IIl. inibe mecanismos de tosse efetivos

IV. pode ser uma fonte de infeccdo
Esta(do) CORRETA(S) apenas a(s)
alternativa(s):

1.0, 1
2.0 1, 1V
SO, 1V
4.1, 10, 11, 1V
Questdo 2 A elevacdo da cabeceira, na auséncia de 1

contraindicacoes, deve ser adotada a fim
de prevenir a PAVM. Qual a angulacao
recomendada:

1. O Entre 30 a 45 graus

2. O Entre 20 a 40 graus

3. O Entre 25 e 45 graus

Questdo 3 Qual a ordem a ser seguida para aspiracao 3
de secrecgoes:
1. O Protese traqueal - Boca - Nariz
2. O Nariz - Protese traqueal - Boca
3. O Protese traqueal - Nariz - Boca

Questdo 4 Sé&o cuidados para evitar a PAVM, EXCETO: 3
1. O Realizar a higiene oral com
antissépticos

2. O Suspensao didria de sedacdo
3. O Realizar aspiracao de

secregcdes sempre
4.0 Manter a pressao do balonete entre

20 e 30 cmH20

Questdo 5 Séo fatores de risco para PAVM, EXCETO: 2
1. O Fatores do hospedeiro
2. O Uso racional de antibioticos
3. O Tempo prolongado de VMI
4. O Baixo indice de lavagem das maos
pelos profissionais de satde

A capacitagio foi realizada in Joco e desenvolvida através
de apresentagio audiovisual e a roda de conversa, esta
segunda, como problematizadora, buscando a participagio

dos sujeitos com debates em torno do tema, a fim de
construir conhecimento através do didlogo.

Os componentes tedricos foram ministrados através
de apresenta¢do em poster tamanho A2 (Figura 1) e
abrangeram a defini¢do, diagndstico, etiologia e os fatores
de risco e prevengdo da PAVM conforme preconizado na

literatura3>816-24

e, também por demonstra¢io pritica, a
qual contemplou a explicagio da higienizagdo do sistema
techado de aspiragio, da execugio de aspiragio de secrecdes
subgléticas e da verificagdo da pressio do balonete com um
cufémetro com medidas em ecmH,O. A roda de conversa
englobou a discussdo sobre os cinco momentos em que
deve ser realizada a higieniza¢do de mios e os materiais
necessarios para a que a mesma ocorra, buscando incentivar
os profissionais a aderirem o ato. Também foi dialogado
sobre balonete, quanto a sua fun¢io e o porqué de dever
estar insuflado nos valores recomendados.

Para as unidades em que as camas hospitalares
nio possuiam mecanismo de aferi¢do de angulos, foi
elaborado um transferidor de grau, individualizado,
anexado em cada leito, a fim de facilitar o entendimento
dos participantes e, consequente manutenc¢io da
cabeceira na altura correta (30 a 45°) na auséncia de
contraindicag¢des. Esse, foi confeccionado com folha
A4, marca-texto verde, atilho de litex e com invélucro
de papel contact transparente, permitindo assim, a
higienizagio do mesmo (Figura 2).

A anilise estatistica dos dados foi efetuada no
programa programa Microsoft Office Excel 2016°.
Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva
(distribuigdo de frequéncia) e o teste t de Student pareado
para comparagio de acertos no pré-teste e pos-teste. A
significincia estatistica foi verificada com nivel de 0,05.
Para melhor visualizag¢do dos resultados encontrados,
foi construido um Boxplot das notas dos participantes,
segundo os pré e pés-teste.
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PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAVM)

PAVM: Processo infeccioso do parénquima pulmonar que se desenvolve no periodo de
48 a 72 horas apos o inicio da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI).

DIAGNOSTICO

* Infiltrado novo ou persistente no Raio-X;
» Temperatura =38°, sem outra causa;

* Leucopenia ou leucocitose;

* Secrecao purulenta;

* Piora da troca gasosa;
« Culturas: lavado broncoalveolar =104, aspirado
tragueal =10° ou escovado protegido =10° UFC/ml*.

*UFC: Unidades Formadoras de Colonis; ml: Mililitro.

ETIOLOGIA
=4 dias: Enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp, Proteus spp
e Serratia marcescens) e Coccos (Sthaphylococcus aureus - MSSA; Streptococcus pneumoniae).
=4 dias: Enterobactérias; Ndo fermentadores (Pseudomonas aeruginosa; ESBL; Acinetobacter

spp); e Coccos (S. Aureus - MRSA).

FATORES DE RISCO X PREVENCAO

Implementacdo de Protocolos de
Suspensao didria de Sedagao,
Desmame, Ventilacdo nao-invasiva
(VND e Mobilizacdo Precoce

VMI Contaminacdo
de circuitos e
acessorios

Evitar trocas
periddicas de circuito

Ambiente colonizado [
ransporte do paciente

Higienizacdo sistema fechado de
aspiracao
Higiene das maos
Uso de luvas estéreis/limpas
Realizar aspiracao subglotica
Aspiracdo de secrecdes somente quando
necessario e de maneira estéril

Antibidtico/Sedacao }F‘

Intubag

Higiene e armazenamento
do ressucitador manual

Fatores do hospedeiro
M3 higiene oral

Higiene Oral com
Clorexidina a 0,12%

do/Re-Intuba-
¢do Traqueal
Balonete desinsuflado
Instilagdo de fluidos

Pressao de balonete 20-30 cmH,O
Evitar instilar SF 0,9% ou qualquer
outro tipo de solugéo

Figura 1. Poster utilizado para capacitacao dos participantes do estudo

Figura 2. Transferidor de grau

RESULTADOS

Participaram das capacita¢des 55 profissionais, destes,
48 aceitaram participar do estudo. Trés participantes foram
excluidos por descontinuarem o estudo (questiondrios pés-
teste ndo respondidos). A amostra foi composta por 45
questiondrios. Dos participantes incluidos, 11 (24,4%) eram
do sexo masculino e 34 (75,6%) feminino, com média de
idade de 34,5+8,9 anos, distribuidos nas seguintes dreas de

atuagio: 27 (60%) técnicos de enfermagem, cinco (11,1%)
enfermeiros, cinco (11,1%) académicos de enfermagem,
quatro (8,9%) fisioterapeutas, um (2,2%) médico,
dois (4,4%) nutricionistas e um (2,2%) farmacéutico.
Dos 40 profissionais habilitados em seus respectivos
conselhos profissionais, exceto estudantes, foi verificado
uma média do tempo de formagio e atuagio profissional
de 112,1+93,8 e de 60,1+70,8 meses, respectivamente.
Pela andlise dos questionamentos prévios a capacitagio,
em que apenas uma alternativa estava correta, verificou-se
na primeira questdo, sobre a associagdo do tubo endotraqueal
com a ocorréncia de PAVM, que apenas 48,9% dos
participantes assinalaram a alternativa correta; na segunda,
sobre a angulago ideal para cabeceira da cama hospitalar,
97,8% obtiveram éxito em sua escolha; na terceira, ao serem
questionados sobre a ordem correta aspiragdo de secregoes,
91,1% acertaram a opgdo de resposta; na quarta, a qual
abordava os fatores de prevengio da PAVM, apenas 22,2%
foram assertivos; e, na quinta, sobre os fatores de risco que
desencadeiam a PAVM,, 51,1% assinalaram a resposta correta.
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Na Tabela 2, percebe-se que, em apenas dois t6picos
(2 e 3), mais de 90% dos participantes acertaram as
questdes anteriormente e apds a intervengio. Além
disso, observou-se que menos de 50% dos participantes
assinalaram as alternativas corretamente no pré-teste nas
questdes 1 e 4, no entanto, no pds-teste houve incremento
na média de acertos, indicando resultado satisfatério e
retengdo do conhecimento pds-intervengio.

Tabela 2. Acertos de questdes pré e pos capacitacdo (n=45)

Pré-teste Pods-teste p-valor*
n (%) n (%)
Questao 1 - Associagao Tubo 22489) 37(822) 0000

endotraqueal e PAVM

Questao 2 - Angulacgao ideal da 44.(978) 45 (100,0) 0323

cabeceira

Questa~o 3 - Aspiracdo de A1) 42(933) 0323
secregoes

Questdao 4 - Prevencdo da PAVM  10(22,2) 36(80,0) 0,000
Questao 5 - Fatores de risco da

PAVM 23 (511)  30(66,7) 0,007
Média global 28 (62,2) 38(84,4) 0,103

*Teste t-Student pareado

No geral, houve porcentagem maior de erros no pré-
teste do que no pds-teste. Ao se compararem as médias
de acertos e erros pré e pds capacitagio por meio do teste
t-Student pareado, verificou-se significincia estatistica
nas questdes 1,4 e 5, enquanto nas questdes 2 e 3 nio
se observou. Essa nio significincia pode ser justificada
pelo fato de a maioria dos participantes possuirem acertos
nas questoes 2 e 3 no pré-teste, ou seja, a capacitagio sé
reafirmou o conhecimento prévio.

A média global de acertos nas questdes do pré-teste
foi de 28 (62,2%) e no pos-teste, 38 (84,4%), expressando
aumento de 35,7% no aproveitamento dos participantes
ap6és a capacitagdo. No entanto, esse acréscimo nio foi
estatisticamente significativo (p>0,05). A comparagio
de acertos dos participantes antes e apds a capacitagio
se encontra descrita na tabela 2.

Os dados percentuais da frequéncia de acertos de cada
um dos cinco tépicos foram transformados em notas de
zero a 10 — isto é, o percentual de acerto dos tépicos foi
dividido por 10 — e construida a Figura 3. Esta ilustra os
valores estatisticos descritivos e de dispersdo referentes
as notas dos participantes segundo os momentos pré
e pos-capacita¢io. De cinco questdes aplicadas em
cada avaliagio, viu-se que pouco mais da metade dos
participantes assinalaram a alternativa correta, possuindo
como nota, a mediana de 5,11 no pré-teste. Enquanto
no pés-teste, esse valor passou para 8,20.

Nota (0-10)

Momento

|:| Pré-teste I:I Pds-teste

Figura 3. Boxplot das notas dos participantes, segundo os pré e
pos-teste

Da amostra, em relagio ao recebimento prévio de
capacitagio referente PAVM, nove participantes (20%)
relataram receber capacitagdo prévia, 27 (60%) nio
receberam, enquanto nove (20%) nio especificaram.
Quando questionados sobre a capacitagio recebida,
42 (93,3%) afirmaram que essa contemplou o tema
proposto, esclareceu dividas sobre o tema abordado,
incentivou mudang¢a de comportamento, apresentou
linguagem adequada e contribuiu para conhecimento
da drea, jd trés (6,7%) ndo especificaram.

DISCUSSAO

No presente estudo a amostra foi composta em sua
maioria por mulheres, com drea de atuagdo em técnico
de enfermagem e que afirmaram nio ter recebido
previamente capacita¢io referente ao tema PAVM. Para
Silva, Nascimento e Salles®,a educagio e treinamento em
servico repercute positivamente na comunicagio, aplicagio
e diminui¢do da incidéncia de PAVM.

Ao analisar as cinco questdes especificas, observou-
se que previamente a capacitagdo os participantes
apresentaram maiores dificuldades no preenchimento
da questio 4, seguida das questées 1 e 5. Apés aplicagio
da capacitagio, percebeu-se que houve incremento na
assertividade em todas as questdes, sendo as questdes
1,4 e 5 as de maior significincia estatistica. Quanto a
capacitagio recebida, houve resultados positivos quanto
a extensdo, duvidas sanadas, incentivo a mudancgas
no comportamento, apresentagdo e propagagio do
conhecimento.

257



No que tange ao desempenho no preenchimento
dos questiondrios, houve preponderincia de acertos nas
questdes 2 e 3 tanto no pré-teste, quanto no pés-teste.
Essas questoes eram referentes a4 angulagdo correta da
cabeceira para prevengdo de PAVM e a ordem correta
de aspiragio de secregdes, respectivamente. Conforme
a literatura, a angula¢do recomendada para elevagio da
cabeceira, na auséncia de contraindica¢des é de 30 a 45
graus®®171819 Em pacientes sob ventilagio mecénica,
preconiza-se evitar a posi¢io supina e adogio da posi¢io
semi-reclinada visando impedir a aspiragio do contetddo
orofaringeo ou gistrico, as quais implicam na patogénese
da PAVM'" 18,

Em relagio a aspira¢io de secregdes, a fim de evitar a
contaminag¢io cruzada e diminuir as taxas de incidéncia
de PAVM, a literatura traz uma ordem correta a ser
seguida, a qual possui como principio, partir do meio
menos contaminado para o mais contaminado, ou seja, o
procedimento envolve primeiramente a aspiragio de prétese
traqueal, seguida do nariz e finalizando com a boca®.

Nas questdes 1,4 e 5 houve incremento na média de
acertos em relagio ao conhecimento prévio a capacitagio.
A questio 1 se referia ao tubo traqueal. A presenca deste,
constituiu-se como o fator de risco mais importante, devido
a inibi¢do dos mecanismos de defesa do trato respiratério
superior, contribui¢do com a produgio e acimulo de
secrecoes da orofaringe, inibi¢do dos mecanismos de tosse
efetivos e, por ser um dispositivo invasivo, ¢ considerado
fonte de propagagio de infecgdes. Portanto, é necessério
que os participantes saibam destas caracteristicas®*'.

A questio 4 listava os cuidados que devem ser adotados
pela equipe multiprofissional para evitar a proliferagio
de microrganismos nio desejados ao paciente, os quais
incluem a higiene oral com antissépticos, suspensao didria
de sedagio e manutengdo da pressio do balonete entre
20 e 30 cmH,O. A alternativa que deveria ser demarcada
nos testes tratava da aspiracdo de secregdes, a qual nio
deve ser realizada sempre, mas sim, somente quando
necessdrio, visto que esta expde o paciente a riscos e danos,
tais como hipoxemia, disritmias, contaminagio e redugio
de volumes e capacidades pulmonares®.

A questdo 5 abordou os fatores de risco para PAVM,
sendo inclusos os fatores do hospedeiro, o tempo
prolongado de VMI e o baixo indice de lavagem das
mios pelos profissionais de saide’?!. A opgio a ser
assinalada consistia na utilizagdo do antibiético de
forma racional. O ambiente hospitalar associado a
vulnerabilidade dos clientes internados sio fontes para
surtos de microrganismos multirresistentes e consequente
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predisposi¢io para infec¢des. O uso de antibiéticos, de
forma inadequada ou indiscriminada estd agregado ao
surgimento de PAVM podendo atingir de 35 a 48%
dos pacientes que receberam antibioticoterapia empirica
inadequada para o agente etiolégico®.

Os pacientes em uso de prétese artificial apresentam
aumento da colonizagio bucal de patégenos resistentes.
Assim, se faz necessario a higiene bucal pelos profissionais
com o composto de clorexidina 0,12% pelo menos duas
vezes ao dia. Esta, quando utilizada de forma correta, é
absorvida pela mucosa bucal e pelos dentes, e liberada
em até 12 horas para agir contra bactérias aerébias e
anaerdbias e na redugdo da formagio de placas dentdrias®.

A propagacio das infec¢bes hospitalares e/ou
colonizagdes pode ser favorecida pela veiculagdo através
das mios dos profissionais, vomitos, equipamentos,
solugdes, suscetibilidade do cliente e o meio ambiente?.
Cerca de 30% das IRAS sio consideradas preveniveis por
medidas simples, sendo a correta lavagem das mios pelos
profissionais de satide a mais efetiva delas™.

Os resultados demonstram maior pontuagio do
questiondrio em relagdo as préticas dos profissionais/
estagidrios. As questdes que exigiam conhecimentos
tedricos foram menos pontuadas no presente estudo.
As atitudes dos profissionais interferem diretamente na
pritica da prevencio de PAVM, estando dependentes por
vezes, da crenga em sua agdo benéfica. Fato que reforca
a importancia das capacitagdes e treinamentos, seja por
intermédio de palestras, apresentagdes de videos, posteres
e sessdes de pratica na utilizagdo das medidas preventivas
na assisténcia ao paciente em uso de VMI, além do
monitoramento dos niveis de infec¢des, identificando
e corrigindo os problemas. A baixa motivagdo dos
profissionais também ¢ diretamente relacionada a baixa
adesdo aos protocolos, seja pelas condi¢oes de trabalho,
jornada de trabalho, sobrecarga na escala®!.

Os resultados obtidos no presente estudo, revelam que
a intervengio educativa proporcionou efeito positivo na
média global de acertos do questiondrio sobre PAVM,
no entanto, esse acréscimo nio foi estatisticamente
significativo. Melo et al.** seguindo a mesma proposta de
seguimento para o estudo, ao avaliar o conhecimento dos
profissionais de satde com base no bundle de prevencio da
PAVM aliada a EPS em pacientes criticos internados nas
UT]I, evidenciaram que, por mais que os participantes se
inteirassem das discussdes e demonstrassem entusiasmo,
havia fragilidade no seu conhecimento.

Gongalves et al.* conduziram um ensaio clinico
controlado nio randomizado para determinar a eficicia de



estratégia educativa (workshop associado a cartazes com
charges) em médio prazo, no desempenho da equipe de
enfermagem na realizagio de procedimentos preventivos
da PAVM. Os autores constataram que a capacitagio
teve eficdcia para a realizagdo correta da montagem do
ventilador mecinico com técnica asséptica, a higienizagio
da lingua e a manutengio da ordem correta tubo-nariz-
boca durante o procedimento de higiene bréonquica.

O treinamento da equipe multiprofissional que
presta assisténcia aos pacientes em VMI é fundamental
e tem impacto direto nas taxas de PAVM, portanto,
deve envolver metodologias de ensino multimodais®.
Com proposta semelhante ao atual estudo, Parisi et
al.» objetivaram avaliar a incidéncia de PAVM em
uma UTT apés a implementagio de bundles e educagio
da equipe utilizando como metodologia de ensino a
distribuicdo de folhetos, palestras, implementagio de
protocolo de higiene bucal e exposi¢do de cartazes
descrevendo o procedimento correto de higienizagio
das miaos. Os autores verificaram que ap6s adogio das
medidas preventivas, houve redugdo da taxa de PAVM,
tempo de VMI e de UTIL.

Esta pesquisa possui como limitagées a amostra diminuta,
questdes nio validadas na literatura, a generalizagdo dos
resultados a populagio estudada, a falta de continuidade
no processo de avaliagdo de conhecimentos e a repercussao
do aprendizado na rotina assistencial. O tema do artigo,
pela complexa situagdo que se observa com a pandemia no
mundo e no Brasil, suscita a necessidade de muitos estudos
que podem trazer novos conhecimentos e alternativas que
irdo contribuir para novas priticas em saide. Estudos que
buscam o olhar de profissionais de satde, se colocam com
contribui¢do, especialmente, dos que estdo a frente da
pandemia, refletem dados que podem mostrar e discutir
a atualidade da vivéncia dos servigos de satude, e assim o
entendimento de que a questdo € relevante socialmente.
Recomenda-se que sejam realizados estudos de natureza
qualitativa para melhor compreender esse fendémeno, de
cardter multicéntrico, com adaptagdes do instrumento de
pesquisa as populagoes e realidades investigadas, visando
verificar o impacto das estratégias de educagio na pratica
dos profissionais.

CONCLUSAO

A capacitagio foi aplicada com uso de recursos
audiovisuais e rodas de conversas a 45 profissionais de
saide e académicos em estdgio supervisionado, composta

majoritariamente por mulheres técnicas de enfermagem.
Evidenciou-se acréscimo no aproveitamento na média
global de acertos nas questdes do pré-teste e no pds-
teste sobre PAVM, no entanto, apesar dos potenciais
beneficios da intervengio educacional aplicada, a anilise
estatistica proposta nio indicou resultado significativo,
contrariando a hipétese do estudo. Pode-se concluir que
a estratégia empregada nio foi benéfica, indicando a
necessidade de estudos que descrevam metodologias de
treinamento em servi¢o para a aquisi¢o de conhecimento
novo e atualiza¢ido de prévio e que, através da busca do
olhar de profissionais de satide, especialmente, os que
estdo a frente da pandemia, contribuam para novas
priticas em saude.
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