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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to assess the knowledge of health professionals with regards to the
prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) in critically ill patients admitted to Intensive Care
Units (ICUs), and also to promote Continuing Education (CE) for ICUs” professionals on VAP prevention.
Methods: It is a cross-sectional study with a both quantitative and qualitative approach. Data were collected
from August to October 2015 through a questionnaire, and subsequently analyzed by the Microsoft Excel 2013
and the Epi Info 7 softwares. The study was carried out by 28 health professionals. Results: 43% reported
being knowledgeable about prevention bundle; 36% mentioned that they had participated in some training
on the topic; 96% showed some interest in receiving specific training; Only 25% gave the correct answer with
regards to the ideal cuff pressure; 96% said they assessed daily withdrawal from sedation. After analysis, a CE
was performed with the professionals. Conclusion: It was evidenced that there is some insubstantiality in the
professionals’ knowledge concerning the VAP prevention.

Descriptors:Ventilator- Associated Pneumonia, Intensive Care Unit, Hospital Infection, Continuing
Education.
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de satide sobre a
prevencao da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) em
pacientes criticos internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e,
promover educagdo permanente (EP) para profissionais das UTIs sobre
prevengao de PAVM. Métodos: Estudo transversal, quanti-qualitativo.
Os dados foram coletados, entre agosto e outubro de 2015, através de um
questiondrio e analisados através dos Softwares Microsoft Excel 2013 e Epi
Info 7. Participaram da pesquisa 28 profissionais de satide. Resultados:
43% afirmou ter conhecimento sobre bundle de prevengao; 36% citaram ja
terem participado de algum treinamento sobre a tematica; 96% manifestou
interesse em receber algum treinamento especifico; apenas 25% responderam
corretamente a pressdo ideal do cuff; 96% afirmou avaliar, diariamente, a
retirada da sedagdo. Apds a andlise, foi realizada uma EP com os profissionais.
Conclusdo: Evidenciou-se que existe uma fragilidade no conhecimento dos

profissionais relativo & preven¢ido de PAVM.

Descritores: Pneumonia Associada 4 Ventilagio Mecanica, Unidades de

Terapia Intensiva, Infec¢do Hospitalar, Educagio Permanente.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos de los profesionales sanitarios en la
prevencioén de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAV) en
pacientes criticamente enfermos en unidades de cuidados intensivos (UCI)
y promueven la formacion permanente (EP) para los profesionales de la UCI
sobre la prevencién de la NAV. Métodos: Estudio transversal, cuantitativo
y cualitativo. Los datos fueron recogidos entre agosto y octubre de 2015,
mediante un cuestionario y analizados mediante el software de Microsoft
Excel 2013 y Epi Info 7. Bisqueda de 28 profesionales de la salud participaron.
Resultados: el 43% afirmd tener conocimiento sobre la prevencion del haz;
36% informo haber participado en algun tipo de formacion sobre el tema;
96% expreso su interés en recibir formacion especifica; solo el 25% respondio
correctamente la presion del manguito ideales; 96% dijo que evaluaban la
eliminacion diaria de la sedacion. Después del andlisis, EP se realiz6 con los
profesionales. Conclusion: Se ha demostrado que existe una debilidad en
el conocimiento de los profesionales en la prevencion de la NAV.

Descriptores: Neumonia Asociada al Ventilador, Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Infection, Educaciéon Permanente.

INTRODUCAO

Os riscos de infec¢des relacionadas a saude (IRAS)
existem em diferentes ambientes hospitalares. Dentre esses
ambientes, destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
considerada um cendrio de alta complexidade, devendo
dispor de recursos materiais e humanos que permitam
uma assisténcia eficaz. Esta unidade, por ser considerada
de alto risco, tem como caracteristica o cuidado intensivo,
ou seja, deve ser prestado de forma rapida, pois envolve
muitos procedimentos, produz muitas informagoes, e é
realizado por uma ampla equipe de profissionais que, em
meio a gravidade dos pacientes, precisam lidar diretamente
com situacdes de vida e morte em que as decisdes devem
ser tomadas rapidamente.'

As UTIs sdo reconhecidas como setores vulneraveis a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos, visto que alguns
fatores contribuem para esse feito, como a complexidade

dos casos, a necessidade de tomada de decisdo de alto risco
urgente, a deficiéncia de informagdes prévias sobre o estado
do paciente, a variabilidade de capacitagdo dos profissionais
que atuam nessa area e a maior frequéncia de realiza¢do de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em comparagao
a outros setores hospitalares.?

Nessa perspectiva faz-se necessario a implantagido do
gerenciamento de risco nas organizac¢des hospitalares,
visando a aplicagdo de um conjunto de medidas para prever,
identificar e minimizar a ocorréncia de eventos inesperados
e indesejaveis que podem causar dano fisico ou psicolégico
aos pacientes. Tendo por finalidade a detec¢io precoce de
situagdes que possam gerar consequéncias as pessoas, as
instituicdes e a0 meio ambiente.’

Estudos mostram que as infecgdes relacionadas a satide
(IRAS) mais frequentes nas UTIs sdo as Pneumonias
Associadas a Ventilagdo Mecanica (PAVM) que apresentam
taxas que variam de 9% a 67% dos pacientes submetidos
a ventilacdo mecénica que além de prolongar o tempo de
VM, aumentar os dias de internagdo, implica em altos custos
com tratamento e altas taxas de mortalidade.

A PAVM ¢ uma infecgdo que ocorre no parénquima
pulmonar, atinge bronquiolos e alvéolos respiratérios
prejudicando as trocas gasosas. Esta pode desenvolver-se
em pacientes que fazem uso do ventilador mecénico em
UTL’ Sendo diagnosticada ap6s 48h de ventilagio mecanica
até a sua suspensdo.’

A preven¢do pode diminuir o indice de pacientes
acometidos por esta infec¢do e, consequentemente, reduzir o
uso de medicamentos como os antibidticos, a permanéncia
desses pacientes no hospital e as taxas de mortalidade
associadas a esta complica¢io infecciosa.®

Os profissionais da equipe de saude podem contribuir
para prevencdo dessa infecgdo. Dessa forma, é necessario
que esses profissionais tenham conhecimentos especificos
relacionados aos cuidados de preven¢ao para que medidas
eficazes sejam adotadas.*

Diante disso percebe-se que o cuidado com o paciente
em ventilacdo mecénica é foco prioritario, pois se trata de
uma populagdo com altos indices de morbimortalidade.
Nesta perspectiva, foi criado pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI) o bundle (pacote de cuidados)
relacionado a ventilagdo onde sao estabelecidas medidas
com bases em evidéncias cientificas para a preven¢do
da PAVM. A pratica dessas medidas estd relacionada a
diminui¢ao da incidéncia de PAVM, sendo de grande
relevancia a implementagdo do bundle de ventilagdo durante
a assisténcia em unidades de terapia intensiva.’

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre
a prevencdo da PAVM em pacientes criticos internados
nas Unidades de Terapia Intensiva e promover educagio
permanente para profissionais das UTIs sobre prevenc¢io
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de PAVM.

Acredita-se que o acompanhamento dos indices de
PAV ¢ importante por ser um dos indicadores que mede a
qualidade do atendimento prestado pelo servigo de satde.
Além disso, investigar o conhecimento dos profissionais que
atuam nas Unidades de Terapia Intensiva sobre a prevencdo
de PAVM, pode contribuir para a redu¢io desses indices
uma vez que inimeras interven¢des podem ser planejadas
junto a equipe a partir dos resultados desse estudo, buscando
a melhoria das praticas multiprofissionais de cuidado ao
paciente critico.

METODOS

Estudo transversal, quanti-qualitativo. A pesquisa foi
realizada na Santa Casa de Misericdrdia de Sobral, zona norte
do estado do Cear4d, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI
Adulto 1 e 2, UTI Pediatrica e UTI neonatal).

Os participantes desse estudo foram profissionais de
nivel superior (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e resi-
dentes de enfermagem) que estavam vinculados a unidade
no periodo da pesquisa. A escolha se deu pela importancia
desses profissionais assistencialistas no cuidado direto com
os pacientes das UTTIs.

Participaram da pesquisa um total de 28 profissionais
de saude sendo esses divididos em: 14 enfermeiros (50%),
05 fisioterapeutas (18%), 06 médicos (21%) e 03 residen-
tes (11%). A adesao dos profissionais dividida por setores
de unidades de terapia intensiva foram: UTI adulto 1 - 09
profissionais (32%); UTI adulto 2 — 03 profissionais (11%);
UTI pediatrica — 07 profissionais (25%); UTI neonatal — 09
profissionais (32%). Selecionados de acordo com os seguintes
critérios: atuar no servi¢o hd mais de seis meses e concordar
participar da pesquisa voluntariamente.

A coleta de dados foi feita através de um questionario-se-
miestruturado com base no bundle de preven¢ao de pneu-
monia associada a ventilacio mecanica.

Inicialmente, os profissionais foram abordados pelos
entrevistadores em servi¢o e convidados a participar do
estudo, respondendo um instrumento composto por 15
questdes, sendo elas divididas em 14 objetivas e 01 subje-
tiva, tendo como finalidade avaliar o conhecimento destes
sobre PAVM.

Apés a coleta de dados, foram utilizados os softwares
Microsoft Excel 2013 e Epi Info 7, para anédlise e tabulacido
dos resultados. Nas respostas da questao subjetiva, foi feita
uma analise de contetido, onde verificamos os termos mais
mencionados pelos profissionais e com base nessa listagem,
foi planejado e realizado o momento de educagao perma-
nente para os profissionais de acordo com as necessidades
por eles apontadas.

Para melhor andlise dos dados e organizag¢éo dos resulta-
dos, utilizamos o método de categoriza¢io. Os dados foram
agrupados em oito categorias: Conhecimento sobre preven¢io
de PAVM, Higienizagdo das maos, Elevacao da cabeceira,

Pressdo do cuff, Fisioterapia respiratdria, Higienizagao oral,
Retirada de sedagdo, Educa¢io Permanente.

A pesquisa foi submetida ao Departamento de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da Santa Casa de Misericérdia de Sobral
e ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual Vale do Acarati, com inicio de coleta
de agosto a outubro de 2015, apds recebimento de parecer
favoravel (n° 1.737.196) e CAAE: 46465415.6.0000.5053.

Foram respeitados todos os aspectos éticos e legais da
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na categoria acerca do conhecimento dos participantes
sobre prevencao de PAVM, foram agrupadas seis questoes
do questiondrio, descritas a seguir (figura 1). Ao serem
indagados sobre o bundle de preven¢do de PAVM, 12 (43%)
profissionais afirmaram possuir conhecimento e 16 (57%) nao
o conhecem. Sobre o protocolo em sequéncia para intubacdo
22 (79%) profissionais afirmaram possuir conhecimento,
enquanto 06 (21%) ndo possuem conhecimento sobre este
protocolo. Quanto a capacitacio sobre as medidas de pre-
ven¢ao de PAVM, 10 (36%) afirmaram que se sentiam capa-
citados sobre tais medidas, 04 (14%) disseram néo se sentir
capacitado sobre essas medidas preventivas, enquanto 14
(50%) disseram que se sentiam razoavelmente capacitados,
demonstrando, assim, inseguran¢a nesse quesito. A res-
peito da participagdo em algum treinamento/evento/curso/
semindrio/congresso sobre prevengdo de PAVM: 10 (36%)
profissionais ja participaram e 18 (64%) nunca participaram
de algo relacionado. Sobre o interesse dos participantes em
receber algum treinamento especifico sobre a tematica, 26
(96%) profissionais gostariam de receber algum treinamento
e 01 (04%) ndo mostrou interesse. Ao serem indagados a
respeito da importancia da educagdo permanente acerca das
medidas preventivas da PAVM, os 28 (100%) profissionais
afirmaram ser importante. Portanto, é notdria a preocupagao
dos profissionais com a sua formagio académica.
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Figural — Conhecimento dos profissionais de saiide sobre prevengdo de

pneumonia associada a ventilagdo mecanica, Sobral — CE, 2015.

Na categoria sobre higieniza¢do das maos, os profissio-
nais foram questionados se higienizavam as maos conforme
lavagem preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude
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(OMS), 22 (79%) profissionais afirmaram realizar a higie-
nizagdo das maos sempre antes do contato com o paciente e
06 (21%) mencionaram realizar esta a¢do esporadicamente.

Na categoria sobre elevagdo da cabeceira, foram agrupados
os resultados de duas questdes do questionario, descritos
a seguir (figura 2). Quando questionados sobre quais dos
pacientes em ventilacao mecanica devem ser mantidos com
a cabeceira elevada, 08 (29%) profissionais responderam que
todos os pacientes deveriam ser mantidos com cabeceira
elevada, enquanto 20 (71%) responderam que a elevagédo
da cabeceira dependeria do diagndstico. Porém, ao serem
questionados sobre a angula¢do da cabeceira proposta pelo
bundle de prevengao de PAVM, apenas 09 (32%) profissionais
responderam corretamente, 19 (68%) deles ndo sabiam a
angulacdo correta, ou ignoraram a questéo.
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Figura2 — Conhecimentos dos profissionais de salide quanto a elevagao
e angulagdo da cabeceira da cama do paciente submetido a Ventilagao
Mecénica, Sobral-CE, 2015.

Na categoria sobre pressao do cuff, a questdo norteadora
avaliou o conhecimento dos profissionais sobre a pressdo
adequada do balonete do tubo orotraqueal/ traquedstomo. Os
resultados relacionados nessa categoria foram os seguintes: 07
(25%) responderam que a pressdo adequada deveria ser 15 a
19 mmHg, 07 (25%) responderam 20 a 25 mmHg, 05 (18%)
responderam 30 a 35 mmHg e 09 (32%) ignoraram a questao.

Ainda na mesma categoria, ao serem indagados sobre
a frequéncia em horas para verificagdo da pressdo do cuff,
03 (11%) responderam que essa monitorizagdo deveria ser
realizada de 3 em 3 horas, 14 (50%) responderam que deveria
ser de 6 em 6 horas, 01 (04%) respondeu que deveria ser de
8 em 8 horas, 04 (14%) responderam que deveria ser de 12
em 12 horas, e 06 (21%) ignoraram a questao.

Na categoria sobre a necessidade de fisioterapia respira-
toria em 100% dos pacientes em VM, 23 (82%) profissionais
afirmaram que sim e 05 (18%) responderam que ndo havia
necessidade.

Na categoria sobre higienizagao oral, 20 (71%) profissio-
nais disseram que todos os pacientes em VM necessitam de
higiene oral com clorexidina (0,12%) diariamente, enquanto
08 (29%) disseram nao ser necessaria essa pratica diariamente.

Na categoria sobre retirada de sedagao, buscou-se avaliar
a frequéncia da monitorizagao dos pacientes pelos profis-

sionais quanto a necessidade de retirar a sedacio, 27 (96%)
disseram avaliar diariamente, apenas 01 (04%) afirmou avaliar
semanalmente.

Os resultados da categoria sobre educa¢do permanente
foram identificados a partir de uma analise de contetdo da
listagem de temas, feita pelos participantes, sobre o que eles
consideravam importante discutir com a equipe sobre pre-
vencao de pneumonia associada a ventilagdo mecinica. Sendo
os mais citados: Controle de infec¢do, cuidados e técnicas de
aspiragdo do tubo orotraqueal e traquedstomo, parametros
ventilatorios, etiologias associadas a PAVM, protocolo de
prevencao de PAVM e protocolo em sequéncia de intubagao.

As infecgoes hospitalares identificadas em UTI estdo
relacionadas as falhas na prevencdo e diagndstico de doengas,
ao sistema de monitoriza¢do, bem como as falhas durante a
indicagio, colocagdo, manutengio e retirada dos dispositivos
tubulares. Considerando que a expectativa da assisténcia
prestada numa UTI é garantir uma assisténcia eficaz dentro
das condigdes clinicas e da gravidade dos pacientes e que o
alcance da qualidade dessa assisténcia exige adequagio e
controle dos processos e estrutura do servigo, ha a necessi-
dade de investigar a percepc¢ao da equipe multiprofissional
que presta atendimento ao paciente critico.’

Quanto a importancia da higieniza¢ao das maos dos
profissionais de satide antes do contato com o paciente em
VM, essa questdo evidenciou a fragilidade dos participantes
relacionada a biosseguranga. Muitos estudos recomendam
implantar e manter estratégias para melhor adesao dessa
pratica, fortalecendo os conceitos da periodicidade, bem
como da técnica. E uma recomendacio forte a utilizacio de
sabonete liquido com antissépticos como a clorexidina em
locais onde é frequente a presenca de bactérias multirresis-
tentes como uma pratica de diminuir a transmissao cruzada.
No entanto, ressalta-se que a utiliza¢io de preparagio alcod-
lica para as méos deve ser estimulada em todas as areas de
servico de saude.!

Na categoria sobre a elevagdo da cabeceira, a maioria dos
participantes demonstrou inseguranca quanto a angulagdo
correta. De acordo com os componentes de cuidados para a
prevencao de pneumonia associada a ventilagdo do Institute
for Healthcare Improvement — IHI, a eleva¢do da cabeceira
também tem sido correlacionada com a redugédo da taxa de
PAVM, e a recomendagdo varia entre 30 e 45 graus. Outra
razdo para a inclusdo desta categoria no estudo foi com base
em estudos que evidenciam a melhoria na ventilacdo dos
pacientes implementando essa intervenc¢ao. Por exemplo,
pacientes em dectbito dorsal horizontal apresentam volumes
correntes inferiores quando em ventilacdo com pressao de
suporte do que aqueles em posi¢ao sentada. Em pediatria,
recomenda-se 15 a 30 graus para neonatos, e 30 a 45 graus
de lactentes para cima.'!

Na categoria sobre pressdo do cuff do tubo orotraqueal
ou da traqueostomia foi evidenciada grande divergéncia de
respostas pelos participantes, demonstrando, assim, inse-
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guranga no dado fornecido. Sobre esse cuidado, a pressao
do cuff deve ser o suficiente para evitar vazamento de ar e a
passagem de secrecdo (microaspiragdo) que fica acima do
balonete. Recomenda-se, portanto, que esta pressio perma-
nega entre 20 e 25 mmHg. Valores maiores que esses trazem
risco de lesdes por isquemia e de estenose de traquéia.”

Segundo o IIT Consenso Brasileiro de Ventilagdo Meca-
nica, a pressdo do cuff deve ser monitorada trés vezes ao dia
para que o acompanhamento seja adequado a prevenc¢io de
leses. Dessa forma, a checagem deve ocorrer a cada 8 horas.'?

A fisioterapia respiratoria é indicada para a reabilitagdo ou
cura do paciente em ventilagio mecénica. E indicada também
para a prevengio de complicagdes pulmonares, visto que, ao
trabalhar a fun¢do pulmonar trabalha-se também a redu¢ao
de infecgdo pulmonar, diminui o periodo de permanéncia
utilizando ventilagdo mecénica e afasta o risco da realiza¢ao
de traqueostomia. Dessa forma, todos os pacientes em uso
de ventilador mecanico devem receber tal cuidado. Essa
medida reduz o tempo de internagiao do paciente e reduz
também o custo hospitalar.?

Conforme o bundle do Institute for Healthcare Improve-
ment - [HI, outro componente importante para a prevengao
da PAVM ¢ a higiene bucal."! No entanto, percebe-se que a
higiene bucal dos pacientes em uso de ventilagdo mecanica é
bastante comprometida devido a falta de mastigacéo (princi-
palmente de alimentos duros e fibrosos), que é o que promove
a limpeza natural da boca. Dessa forma, hd um aumento da
colonizagado bucal de patdgenos resistentes. Assim, se faz
necessario a limpeza pelos profissionais, usando Clorexidina
0,12% pelo menos duas vezes ao dia."*

A Clorexidina tem efeito antimicrobiano, sendo efetiva
sobre bactérias aerdbias e anaerdbias. Possui a capacidade de
ser absorvida pela mucosa bucal e pelos dentes, e liberada em
até 12 horas. Atua reduzindo o acimulo de placa dentaria,
sem a necessidade de escovac¢do dentaria."

Outro fator que interfere na ocorréncia da PAVM ¢ a
utilizacdo indiscriminada de sedativos. Portanto, deve-se
monitorar o nivel de sedacio através de escalas ou monitores
de atividade cerebral e realizar a interrup¢io diaria de sedagio,
quando o quadro clinico permitir. Além disso, recomenda-se
que o nivel de seda¢do mantenha-se em médio ou moderado
em boa parte dos casos."

A partir da andlise dos dados, a educagdo permanente foi
planejada e realizada. Foram abordados os seguintes temas:
Controle de infec¢do (higienizagdo, montagem e esterilizagao
do circuito ventilatério), Cuidados e técnicas de aspiragao do
tubo orotraqueal e traquedstomo, Cuidado Multidisciplinar
ao paciente em Ventilagdo Mecanica, essa sessdo foi dividida
em quatro subtemas: Pardmetros ventilatorios, Incidéncia
de PAVM e etiologias associadas, Protocolo de prevencéo
de PAVM e Protocolo em sequéncia de intubagdo. A EP
ocorreu no més de maio de 2016 e atingiu 93 participantes.
Os profissionais facilitadores deste momento foram médi-
cos, enfermeiros e fisioterapeutas do hospital, bem como
profissionais externos.

Este momento gerou discussdes sobre os processos de
trabalho nas UTIs. Houve discussoes sobre a implantagao
de protocolos necessarios na melhoria da assisténcia, cujos
além de oferecer organizagdo nas préticas, sua adogao pela
equipe promove uma notdria reduc¢do nos indices de infec-
¢oes hospitalares.

Através dessa EP foi possivel perceber o entusiasmo dos
participantes em capacitar-se e contribuir na implementacéo
de interveng¢des que visem a redugéo das taxas de pneumonia
associada a ventilacdo mecénica através de medidas preven-
tivas baseadas em evidéncias cientificas.

CONCLUSOES

Através dessa pesquisa podemos perceber que prevenir a
pneumonia associada a ventilagao mecénica é uma intengao
didria e complexa, a qual necessita de profissionais capacitados
e dispostos a estar em constante aprendizado sobre o tema
em questdo para melhor adequar as medidas preventivas de
acordo com o servi¢o o qual estdo inseridos.

A adesio dos processos de educagao permanente pelos
profissionais é um dos focos dos hospitais de ensino, por
ser uma forma de auxiliar no gerenciamento de riscos, na
melhoria da assisténcia e, consequentemente, na redu¢io de
taxas de infec¢oes hospitalares.

Assim, as equipes das UTIs precisam estar conectadas
e dispostas a construir e aderir protocolos assistenciais ou
bundles (pacote de cuidados) de prevencao de pneumonia
associada a ventilacio mecanica.
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