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| PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA: AVALTACAO

DO CONHECIMENTO=E ORIENTAQGES A PROFISSIONATS
INTENSIVISTAS

RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais intensivistas de um
hospital da cidade de Santos a respeito da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV), e elaborar um plano de orientagBes acerca da tematica apés a
coleta de dados. Métodos: A avaliacao do conhecimento sobre a PAV foi realizada
através da aplicacdo de um questiondrio aos profissionais intensivistas do
referido hospital localizado na cidade de Santos, abordando questdes sobre a
PAV. Resultados: Foram entregues 20 questiondrios para os profissionais
intensivistas no més de fevereiro de 2017. Foram incluidos, 13 questiondrios,
sendo respondidos por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem. Em nossos resultados, os profissionais
demonstraram que possuiam conhecimento regular sobre a PAV. Conclusdo: Os
profissionais demonstraram possuir conhecimento regular. Além disso, oS mesmos
demonstraram a necessidade de treinamento e orientagdo sobre o tema em questdo.

Palavras-Chave: Pneumonia; Mecanica; Intensiva;

Fisioterapia.

Ventilagdo Terapia

PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION:
EVALUATION OF KNOWLEDGE AND GUIDELINES FOR INTENSIVE CARE
PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Tevel of knowledge of the intensivist professionals
of a hospital in the city of Santos regarding ventilator-associated pneumonia
(VAP), and to prepare a plan of guidelines on the subject after data collection.
Methods: The evaluation of knowledge about VAP was performed through the
application of a questionnaire to the intensive care professionals of the
referred hospital Tocated in the city of Santos, addressing questions about VAP.
Results: A total of 20 questionnaires were sent to intensive care professionals
in February 2017. 13 questionnaires were included, being answered by physicians,
physiotherapists, nurses, nursing assistants. In our results, the professionals
demonstrated that they had regular knowledge about VAP. Conclusion:
Professionals demonstrated regular knowledge. In addition, they demonstrated
the need for training and guidance on the subject in question.

Keywords: Pneumonia; Mechanical Ventilation; Intensive Care; Physiotherapy.
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As infeccdes hospitalares representam uma grande preocupacdo de saude mundial
(RULKA; LIMA; NEVES, 2012), pois elevam as taxas de morbimortalidade, ampliam o tempo
de permanéncia dos pacientes no hospital e consequentemente aumentam oS custos para oS
servicos de salde (SILVA et al., 2011). Estas sdo definidas como “qualquer infec¢do
adquirida ap6s admissdo do paciente e que se manifesta apds a internacdo ou a alta,
quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares”
(STLVESTRINI; CRUZ, 2004).

A pneumonia é a principal causa de infecc¢do hospitalar em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) (DIAZ et al., 2010) ocorrendo em mais de 90% dos casos, nos pacientes
intubados e ventilados mecanicamente (NEPOMUNENO et al., 2014), elevando este risco
entre 4 a 20 vezes (aumento do risco em 1 a 3% por dia de ventilacdo mecanica) (HOSPITAL
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2012). E uma patologia que causa infeccdo do parénquima
pulmonar, comprometendo bronquiolos respiratérios e alvéolos, que sdo preenchidos por
exsudato inflamatorio, prejudicando as trocas gasosas (BEZERRA et al., 2012). Neste
contexto, a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) acomete pacientes submetidos
a intubacdo endotraqueal, traqueostomia e ventilacdo mecanica por mais de 48-72 horas
e para as quais a infeccdo ndao foi o motivo para iniciar a assisténcia ventilatéria
(NEPOMUNENO et al., 2014).

A intubacdo endotraqueal, a traqueostomia e a ventilacdo mecanica sdo medidas
terapéuticas muito utilizadas em UTI e podem salvar a vida de pacientes criticos.
Entretanto, essas intervencdes também podem ser deletérias aos pacientes, sendo a PAV
uma das complicagbes mais comuns (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014) (cuja mortalidade
atribuida varia entre 7,3 e 30,3% (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2012), causando
repercussdes importantes na evolucdo clinica dos pacientes.

0 principal fator de risco para adquirir a PAV é o suporte ventilatoério
invasivo, devido a aspiracdo de patdégenos e colonizacdo do tubo endotraqueal, porém
existem outros fatores que podem levar a esta infeccdo (SANTOS; NOGUEIRA; MAIA, 2013).
Para alguns autores, os fatores de risco podem divididos em modificdveis e ndo
modificaveis (SILVA et al., 2011). De acordo com as Diretrizes Assistenciais sobre
Prevencdo, Diagnostico e Tratamento da PAV do Hospital Albert Einstein (2012) os fatores
de risco podem ser agrupados em trés categorias, sendo: a) fatores que aumentam a
colonizacdo da orofaringe e/ou estébmago por microrganismos (uso prévio de antibioticos,
presenca de doenca pulmonar cronica, permanéncia em UTI, contaminacdo do circuito do
ventilador); b) condic¢des que favorecem a aspiracdo do trato respiratéorio ou refluxo do
trato gastrointestinal (intubacdo orotraqueal, re-intubacbes, traqueostomia, utilizacgdo
de sonda naso-entérica, posic¢do supina (decubito abaixo de 30°), rebaixamento do nivel
de consciéncia, reducdo do reflexo de tosse, imobilizacdo, duracdo da ventilacdo
mecanica, uso de antidcidos ou antagonistas HZ2); c¢) fatores do hospedeiro (sexo
masculino, idade superior a 60 anos, desnutricdo, imunossupressdo, paciente queimado,
gravidade da doenca de base) (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2012).

Para o diagnéstico da PAV, Diretrizes sobre Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (2007) determina como PAV a  presenca de um novo infiltrado pulmonar a
radiografia de tdérax, persistente por mais de 24 horas e ndo explicdvel por outras
causas, acompanhado de, pelo menos, dois dos seguintes critérios: temperatura > 38°C ou
hipotermia; lTeucocitose > 11.000 mm3; aparecimento de secrecdes respiratérias de aspecto
purulento; piora ventilatdoria usando principalmente como referéncia a relacdo Pa02/Fi02
(Pressdo Arterial de Oxigénio sobre a Fragcdo Inspirada de Oxigénio) (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2012; SANTOS; NOGUEIRA; MATA, 2013; SOCTEDADE BRASTLEIRA DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA, 2007). A implantacdo e a evolucao da PAV vdo depender fundamentalmente do
intercambio entre-os fatores microbianos e as defesas do hospedeiro, quando a integridade
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/,w’ﬁfdo organismo, em relacdo a defesa sistémica e ao local, no-caso-respiratério, constitui
y um mecanismo importante na génese da infeccdo (MOREIRA et al., 2011).

E importante conhecer as caracteristicas fisiopatoldégicas, epidemiolégicas e
os fatores de risco para o desenvolvimento de PAV (SILVA et al., 2011) em cada unidade
de atendimento, visto que medidas preventivas especificas devem ser implementadas, bem
como protocolos de atendimento envolvendo a PAV (POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES, 2010). Vale
ressaltar que a atencdo preventiva permanente envolve a higienizacdo frequente das maos,
higienizacdo oral com clorexidina, utilizacdo de materiais estéreis, manutencdo do
decubito a 30-45 graus, cuidados na administracdo da dieta enteral, manutencdo da
pressdo o cuff (balonete) entre 20 a 34 cmH20 (15 e 25 mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007), técnica adequada de intubacdo e aspiracdo traqueal
(POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES, 2010; CARRILHO et al., 2006), interrupcdo didria da sedagdo
(ALMEIDA et al., 2015), avaliacdo diaria da possibilidade de extubacdo (SILVA;
NASCIMENTO; SALLES, 2014), sdo fundamentais na reducdo desta complicacdo infecciosa.

A equipe multiprofissional é constituida por profissionais como:
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem. Tais profissionais
devem atuar em conjunto, visando atenuar os riscos de desenvolvimento da PAV e no
tratamento da mesma, melhorando o prognéstico dos pacientes e como consequéncia
reduzindo os gastos dos servicos de saude (SANTOS; NOGUEIRA; MAIA, 2013; FRANCA et al.,
2012).

Sabendo-se que a PAV é a principal infeccdo hospitalar causadora de
morbimortalidade em pacientes internados e sob assisténcia de ventilacdo mecanica em
UTIs (DIAZ et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2004), faz-se necesséria a qualificacdo,
capacitacdo e conhecimento por parte dos profissionais intensivistas, para que o0s
cuidados aos pacientes sejam realizados de forma adequada, visando a prevencdo do
desenvolvimento da mesma. Devido a isso, o presente estudo terd como objetivo avaliar
0 nivel de conhecimento dos profissionais intensivistas de um hospital da cidade de
Santos a respeito da PAV, e elaborar um plano de orientacles acerca da temdtica apds a
coleta de dados.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e de natureza quantitativa. A pesquisa foi
aprovada previamente pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Lusiada
(UNTLUS). Apés o parecer favoravel, foi realizada coleta de dados. Para a realizacdo da
pesquisa foram incluidos profissionais da drea da saude atuantes na UTI do hospital
participante do estudo, sendo: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem; sendo excluidos participantes que ndo fossem
formados nas dareas da salde participantes e participantes que ndo atuavam na UTI.

Para avaliar o conhecimento dos profissionais incluidos no estudo foi aplicado
um questionario baseado no estudo de POMBO, ALMEIDA e RODRIGUES (2010), onde as questoes
foram baseadas no Guideline para prevencdo e controle das infeccdes hospitalares (CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2004), que contempla as recomendacOes baseadas em
evidéncias com grau de comprovacdo cientifica nos trabalhos publicados mais recentes.
As varidveis foram agrupadas por categorias para uma melhor clareza e compreensdo na
discussdao dos resultados e foram investigadas por meio dos questiondrios
semiestruturados aplicados aos profissionais de salde das UTIs.

As variaveis foram agrupadas da seguinte forma: a) quanto as caracteristicas
coletadas junto aos profissionais de sadde: hospital, idade, categoria profissional,
sexo, tempo de formado, tempo de trabalho (servigo), carga hordria (horas/semana),
formacdo profissional, participacdo em eventos. b) avaliacdo do conhecimento dos 4
profissionais de salde nas-UTIs sobre prevencdo de PAV: definicdo, epidemiologia,
patoq@aese,'fatores de risco, etiotogia, critérios de diagnéstico, fatores d%/£j§@@f*
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__~Pprevencdo e tratamento de materiais. c) necessidade de orientacdoe, informacdo e
- treinamento dos profissionais de salde nas UTIs sobre prevencao de PAV: estas varidveis
foram agrupadas de acordo com o0s sentimentos dos profissionais no que se refere a
estarem ou ndo orientados, informados e treinados sobre o tema. d) importancia da
educacdo para profissionais de saude nas UTIs sobre prevencdo de PAV: esta variavel foi
analisada de acordo com o grau de importancia da educacdo e orientacdo dos profissionais

sobre o tema.

0 questionario utilizado foi baseado na escala de Likert (SILVA; COSTA, 2014),
que serviu como parametro e referéncia para avaliacdo do conhecimento dos profissionais
de saude das UTIs sobre prevencao da PAV. A escala Likert é validada e utilizada nas
pesquisas com aplicacdo de questiondrios para quantificar e qualificar as respostas do
entrevistado. Essa escala estd esquematizada no quadro 1, seguindo em ordem de cima
para baixo de melhores EXCELENTE (E) e BOM (B) a piores REGULAR (Re) e RUIM (R)
conceitos. Esses conceitos foram definidos de acordo com a quantidade de itens corretos
que os profissionais acertaram nas questbes. Foi definido assim, porque existiam
questdes com mais de um item corretos e outras com apenas um item correto.

Quadro 1. Esquematizacdo da escala de conceitos, segundo o nimero de itens marcados pelos

profissionais.
N¢ de itens corretos
Conceitos 4 3 2 1
Excelente 4 3 2 1
Bom 3 2 - -
Regular Tou?2 1 1 -
Ruim 0 0 0 0

Fonte: POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES. Conhecimento dos profissionais de salde na Unidade de Terapia
Intensiva sobre prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Ciéncia & Salde
Coletiva, 15(Supl. 1):1061-1072, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/013.pdf.

Sendo assim, temos:

Questdes com 4 itens corretos: Excelente - quem acertou todos os 4 itens; Bom
- quem acertou 3 dos quatro itens; Regular - quem acertou 1 ou 2 dos 4 itens; Ruim -
quem ndo acertou nenhum item correto. Questdes com 3 itens corretos: Excelente - quem
acertou todos os 3 itens; Bom - quem acertou 2 dos corretos; Regular - quem acertou 1
correto; Ruim - quem ndo acertou nenhum item correto. Questdes com 2 itens corretos:
Excelente quem acertou os dois itens; Regular quem acertou 1 item; Ruim quem ndo acertou
nenhum item correto. Questdes com 1 item correto: Excelente - quem acertou 1 item; Ruim
- quem ndo acertou nenhum item correto.

Apés a aplicacdo do questiondrio, foi entregue um manual de informacdes e
orientacdes sobre a PAV (confeccionada por pos-graduanda) que foram entregues aos
profissionais intensivistas participantes do estudo. Apés a coleta de dados, os
resultados foram distribuidos em tabelas a fim de analisar: a caracterizacdo dos
fisioterapeutas; tempo de formacdo; tempo de instituicdo; conhecimento sobre a PAV;
necessidade de orientacdo, informacdo, treinamento e capacitacdo; atuacdo
fisioterapéutica no procedimento de aspiracdo traqueal e procedimentos gerais. A andlise
descritiva foi expressa em média e desvio - padrdo para varidveis numéricas e
porcentagens para variaveis categoricas, utilizando o programa Microsoft Office Excel
2013, Microsoft Office Word 2013.

-
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Para avaliar o conhecimento sobre PAV, foram entregues 20 questiondrios para
equipes diferentes de dois plantdes seguidos no més de fevereiro de 2017. Foram incluidos
13 questiondrios que foram devidamente respondidos; 7 questiondrios foram excluidos
pois ndo foram devolvidos. Dentre o0s questiondrios respondidos, apresentaram-se: 2
médicos, 6 fisioterapeutas, 3 enfermeiros e 2 técnicas/auxiliares de enfermagem (Quadro
1.

Quadro 1. Distribuicdo do nimero de participantes por categoria profissional dos dois hospitais
do estudo.

Hospital Médico Fisioterapeuta Enfermeiro Téc./Aux. de Enfermagem

HGA 2 6 3 2

Na Tabela 1, estdo apresentadas as distribuicfes do numero de profissionais,
segundo suas caracteristicas. As idades variaram entre 20 a 58 anos, com média de 32,92
+ 6,38 anos. A faixa etdria que concentrou o maior nidmero de profissionais foi de 28 a
37 anos, com 35 (76,92%). Quanto a categoria profissional que mais respondeu ao
formuldrio, predominou a de fisioterapeutas, com 6 (46,15%), seqguida de enfermeiros,
com 3 (23,08%), auxiliares/técnicos de enfermagem e médicos, com 2 cada (15,38%).

Em relacdo ao sexo, houve predominancia do feminino com 11 (84,62%) sobre o
masculino com 2 (15,38%). O tempo de formado variou de 1 a 25 anos, com média de 7,85
+ 4,51 anos. 0 tempo de trabalho (no servico) variou entre 1 e 38 anos, com média de
6,07 £ 5,43 anos. A carga hordria (horas/ semana) variou de 10 a 150 h/s, com média de
37,38 + 13,12 horas/semana. Com relacdo a realizacdo de especializacdo, 11 (84,62%)
responderam que sim, e 2 (15,38%) responderam que ndo. No aspecto de participacdo em
eventos sobre PAV: aulas/seminarios 7 (31,82%), cursos/palestras/congressos 5 (22,73%),
pesquisa pessoal 4 (18,18%), orientacdo e educacdo continuada 3 (13,64%), nenhuma
orientacdo 3 (13,64%).
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>~ Tabela 1. Distribuicdo do nimero de profissionais;—segundo as caracteristicas.

Caracteristicas N* %%
Faixa E tiria (ano) Media = 32,92 / Desvio Padrio = 6,38

027 1 769

2837 10 76,92

3845 1 789

4658 1 789
Catergoria Profis sional Média = 3,25 /Desvio Padrio =189

Aum Tec. Enfemmagem 2 15,38

Enfermeira 3 23,08

Fisiotz@peuta 6 4615

Medico 2 13,38
Sexo Meédia = 6,25 / Desvio Padrio =636

Masculing 11 8462

Feminno 2 13,38
Tempo de Formado Meédia = 7.85 / Desvio Padrio = 4,51

1-3 2 3,38

6-10 10 76,92

11-19 0

0235 1 169
Tempo de Trabalho Meédia = 6,07/ Desvio Padrio = 5,43

v 3 3845

310 7 33,85

12 0

203 1 168
Carga horaria (Hora /! Semana) Media = 37,38 / Desvio Padrdo 13,12

10:20 1 769

2140 B 61,54
Formac do Profissional (Pos Graduacio) Media = 6,5 / Desvio Padrio = 6,36

Sim 11 8482

MEp 2 13,38
Participacio em eventos sobre PAVM Media = 3,67 / Desvio Padrao =234

Anilas [ Semindrios 7 2

Cusos Palestras/ Congressos i A7

Pesquisa Passeal 4 18,18

Orizntagio e aducagdo contimada 3 1564

Nentmma Orizntagio 3 13,64

Onros 0

Na Tabela 2, estdo apresentadas as distribuicdes do nilmero de profissionais
segundo o conhecimento da definicdo, epidemiologia, etiologia e diagnéstico da PAV. Na
definicdo, a concentracdo maior do nimero de profissionais foi no conceito REGULAR, com
11 (84,62%). Quanto a epidemiologia, a concentracdo maior do nimero de profissionais
foi no conceito REGULAR, com 8 (61,54%). Em relacdo a etiologia, a concentracdo de maior
nimero de profissionais foi nos conceitos REGULAR, com 5 (38,46%). No diagndstico, a
concentracdo maior do nimero de profissionais foi no conceito REGULAR, com 9 (69,23%).

- — —
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Tabela 2. Distribuicdo do nlimero de pr‘oﬁssiona{s, 'segundo o-conhecimento da definicéo,
epidemiologia, etiologia e diagnéstico da PAV.

Categoria Profissional

Variaveis Aux. téc/Enf. Enferm. Fisiot. Médico Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Definicdo
Ruim - - 0 - 0 - 0 -
Regular 2 100,00 2 66,67 5 8333 2 100,00 11 84,62
Excelente 0 - 1 3333 1 16,67 0 2 15,38
Epidemiologia
Ruim 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Regular 2 100,00 1 333 3 50,00 2 100,00 8 61,54
Excelente 0 2 66,07 0 - 0 2 15,38
Bom 0 0 3 50,00 0 3 23,08
Etiologia
Ruim 1 50,00 0 0 - 0 - 1 7,69
Regular 1 50,00 0 - 2 333 2 100,00 5 38,46
Excelente 0 2 66,07 1 16,67 0 3 23,08
Bom 0 1 33,33 3 50,00 0 4 30,77
Diagnostico
Ruim 1 50,00 0 - 0 - - 1 7,69
Regular 1 50,00 1 333 5 8333 2 100,00 9 69,23
Excelente 0 - 2 66,07 1 16,67 0 3 23,08

Na Tabela 3, estdo apresentadas as distribuicdes do nimero de profissionais
segundo o conhecimento dos fatores de risco sobre a PAV. Nas infeccdes mais frequentes,
a concentracdo maior do numero de profissionais foi nos conceitos REGULAR, com 9
(69,23%). Quanto aos fatores de risco para desenvolvimento da PAV, a maior concentracdo
do numero de profissionais foi nos conceitos REGULAR, com 9 (69,23%).

Em relacdo aos fatores de risco associado a nutricdo enteral, houve uma maior
concentracdo do nimero de profissionais em REGULAR, com 5 (38,46%). Nos mecanismos
fisiopatolégicos, a concentracdao de maior numero de profissionais foi no BOM, com 7
(53,85%). No que se refere a fatores de risco adicionais para a PAV, a concentracgdo do
maior nlmero de profissionais foi no BOM, com 7 (53,85%).
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-

= para PAV.
. Aux. téc/Enf. Enferm. Fisiot. Médico Total
Variaveis
N° % N° % N° % N° % N° %

Infecgdes
mais frequentes
Ruim 0 - 0 0 - 0 - 0 -
Regular 2 100,00 0 5 8333 2 100,00 9 69,23
Excelente 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Bom 0 3 100,00 1 16,67 0 4 30,77
Desenvolvimento
da PAV
Ruim 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Regular 2 100,00 1 3333 4 66,67 2 100,00 9 69,23
Excelente 0 - 1 3333 0 - 0 - 3 2308
Bom 0 1 3333 2 3333 0 1 769
Aspiragdo associada a
nutri¢do enteral
Ruim 0 - 0 - 0 0 - 769
Regular 2 100,00 1 3333 0 - 1 50,00 5 3846
Excelente 0 - 2 66,67 2 3333 0 - 3 23,08
Bom 0 0 - 4 66,67 1 50,00 4 30,77
Mecanismos
fisiopatologicos
Ruim 0 - 0 0 0 - 1 769
Regular 2 100,00 0 - 0 - 2 100,00 3 23,08
Bom 0 - 1 3333 6 100,00 0 - 7 5385
Excelente 0 2 66,67 0 - 0 2 1538
Fatores adicionais
para PAV

Ruim 1 50,00 0 0 0 - 1 7,69

Regular 1 50,00 0 - 0 - 2 100,00 3 23,08

Bom 0 - 1 33,33 6 100,00 0 - 7 53,85

Excelente 0 2 66,07 0 - 0 2 1538

Na Tabela 4, estdo apresentadas as distribuicdes do nimero de profissionais
segundo o conhecimento sobre a prevencdo PAV. Quanto aos objetivos, a concentracao de
maior nimero de profissionais foi no regular, com 9 (69,23%). A lavagem das mdos a maior
concentracdo do nimero de profissionais foi no EXCELENTE, com 12 (92,31%). Quanto a
vigilancia, a concentracdo de maior nimero de profissionais foi no REGULAR, com 8
(61,54%). Em relacdo a aspiracdo associada a intubacdo endotraqueal, a concentracdo de
maior nimero de profissionais foi no REGULAR, com 8 (61,54%). Com referéncia a uso de
Tuva/ avental/ Tlavar a mdo, a maior concentracdao do numero de profissionais foi no
EXCELENTE, com 11 (84,02%). Nas aspiracOes de secrecdes respiratérias, a maior
concentracdo do nimero de profissionais foi no EXCELENTE, com 8 (61,54%). No que se
refere a pressdo do cuff, o conhecimento do maior nimero de profissionais foi EXCELENTE,
com 8 (61,54%).

0 conhecimento sobre modificar os fatores de risco do hospedeiro para
infeccdo, da maioria dos profissionais foi no BOM, com 7 (53,85%). Em relacdo a
traqueostomia, a concentracdo maior do numero de profissionais foi em REGULAR, com 7
(53,85%). Na descontaminacdo seletiva do trato digestivo, a concentrac¢do maior do nimero
de profissionais foi no RUIM, com 7 (53,85%). Em relacdo as medidas gerais, a
concentracdo de maior numero de profissionais foi no REGULAR, com 7 (53,85%).
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Tabela 4. Distribuicdo do nimero de proﬁssionaig édbre conhecimento-da—prevencdo da PAV.

Categoria Profissional

L. Aux. téc/Enf. Enferm. Fisiot. Médico Total
Variaveis
N° Yo N° Yo N° Yo Ne %o N° Yo

Objetivos
Ruim 0 - 0 0 - 0 - 0 -
Regular 2 100,00 0 - 5 83,33 2 100,00 9 69,23
Excelente 0 - 2 66,67 1 16,67 0 - 3 23,08
Bom 0 1 3333 0 - 0 1 7,69
Lavagem das mios
Ruim 1 50,00 0 0 0 1 7,69
Regular 0 - 0 - 0 - 0 0 -
Excelente 1 50,00 3 100,00 6 100,00 1 100,00 12 92,31
Bom 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Vigilancia
Ruim 1 50,00 0 - 0 - 0 - 1 7,69
Regular 1 50,00 1 3333 4 66,67 2 100,00 8 61,54
Excelente 0 - 2 66,67 2 3333 0 - 4 30,77
Bom 0 0 - 0 0,00 0 0 -
Aspiragio associado a
intubacio endotraqueal
Ruim 1 50,00 0 - 0 - 0 - 1 7,69
Regular 1 50,00 1 33,33 4 66,67 2 100,00 8 61,54
Bom 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Excelente 0 - 2 66,67 2 3333 (] 4 30,77
Uso de luva/avental

Ruim 1 50,00 0 0 0 1 7,69

Regular 0 - 0 0 - 0 0 -

Bom 0 - ] - 1 16,67 0 - 1 7,69
Excelente 1 50,00 3 100,00 5 83,33 2 100,00 11 84,62
Aspiracio de secrecio
respiratéria
Ruim 2 100,00 0 - 0 0 - 2 1538
Regular 0 - 1 3333 0 - 2 100,00 3 23,08
Excelente 0 - 2 66,67 6 100,00 0 - 8 61,54
Pressio de cuff
Ruim 2 100,00 1 3333 2 3333 0 - 5 38,46
Excelente 0 - 2 66,67 4 66,67 2 100,00 8 61,54
Modificar fator
de risco
Ruim 2 100,00 0 0 0 2 15,38
Regular 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Bom 0 1 50,00 4 66,67 2 100,00 7 53,85
Excelente 0 1 50,00 2 3333 0 - 4 30,77
Traqueostomia
Ruim 2 100,00 0 - 0 - 0 - 2 1538
Regular 0 - 1 3333 4 66,67 2 100,00 7 53,85
Bom 0 0 - 1 16,67 0 - 1 7,69
Excelente 0 2 66,67 1 16,67 0 3 23,08
Descontaminagio
seletiva do trato digestivo
Ruim 2 100,00 1 3333 3 50,00 1 50,00 7 53,85
Excelente 0 - 2 66,67 3 50,00 1 50,00 6 46,15
Medidas gerais
Ruim 2 100,00 0 - 0 - 0 - 2 1538
Regular 0 - 1 3333 4 66,67 2 100,00 7 53,85
Bom 0 1 3333 2 3333 0 - 3 23,08
Excelente 0 1 33,33 0 - 0 1 7,69

Na Tabela b, estdo apresentadas as distribuicdes do nimero de profissionais
segundo 0 conhecimento sobre o tratamento e manutencdo de materiais e equipamentos na
prevencdo PAV. No que diz respeito a transmissdo de microrganismos, 0 maior numero de
profissionais apresentou desempenho REGULAR, com 7 (53,85%). Em relacdo a fonte de
bactérias contaminadas na terapia respiratéria, a maior concentracdo do nilmero de
profissionais foi no REGULAR, com 11 (84,62%). Quanto ao armazenamento de
umidificadores, a concentracdo de maior numero de profissionais foi no conceito
EXCELENTE, com 8 (61,54%). No que se refere a destruicdo completa de microrganismos, a
concentracdo do maior nimero de profissionais foi no EXCELENTE, com 12 (92,31%). Sobre
a prevencdo de microrganismos no ventilador mecanico, a concentracdo do maior nimero de
profissionais foi no REGULAR, com 8 (61,54%). Em relacdo aos equipamentos de terapia
inalatéria, a concentracdo do maior ndmero de profissionais foi no conceito EXCELENTE,
com 8 (61,54%). Quanto aos equipamentos para teste de funcdo pulmonar, a concentracdo
de maior nuimero de profissionais foi no REGULAR, com 11 (84,62%).
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" Tabela 5. Di stribui¢do do ndmero de proﬁssionai"é""segundo- o-conhecimento sobre tratamento e
manutencao de materiais e equipamentos na prevencdo da PAV.
Categoria Profissional

-~

. Aux. téc/Enf, Enferm. Fisiot. Médico Total
Varidveis
N° Y% N° Y% N° % N° Y% N° %

Transmissio de
microorganis mos
Ruim 1 50,00 0 - 0 - 0 - 1 7,69
Regular 1 50,00 1 3333 3 50,00 2 100,00 7 53,85
Bom 0 - 0 - 3 50,00 0 - 3 23,08
Excelente 0 2 66,67 0 - 0 2 15,38
Fontes de bactéria na
terapia inalatoria
Ruim 1 50,00 0 - 0 - 0 - 1 7,69
Regular 1 50,00 2 66,67 6 100,00 2 100,00 11 84,62
Bom 0 - 1 3333 0 - 0 - 1 7,69
Excelente 0 0 - 0 0 0 -
Umidificadores
Ruim 1 50,00 0 - 2 3333 2 100,00 5 38,46
Excelente 1 50,00 3 100,00 4 66,67 0 - 8 61,54
Destruicio de
microorganis mos
Ruim 1 50,00 3 100,00 0 - 0 - 1 7,69
Excelente 1 50,00 0 - 6 100,00 2 100,00 12 9231
Ventilador me canico
Ruim 1 50,00 0 - 0 - 1 50,00 2 15,38
Regular 1 50,00 1 3333 5 83,33 1 50,00 8 61,54
Bom 0 - 1 3333 0 - 0 - 1 7,69
Excelente 0 1 3333 1 16,67 0 2 15,38
Equipamento para
terapia inalatoria
Ruim 1 50,00 0 0 - 0 - 1 7,69
Regular 1 50,00 0 - 1 16,67 2 100,00 4 30,77
Excelente 0 - 3 100,00 5 83,33 0 - 8 61,54
Equipamento para
tste de fungdo pulmonar
Ruim 1 50,00 0 - 1 16,67 0 - 2 1538
Regular 1 50,00 3 100,00 5 83,33 2 100,00 11 84,62
Excelente 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -

Na Tabela 6, estdo apresentadas as distribuicdes do nimero de profissionais
segundo as necessidades de orientacdo, informacdo e importancia de treinamento sobre a
prevencdo PAV. Com relacdo a orientacdo sobre PAV, a maior concentracao 9 (69,23%),
vontade de receber treinamento,

opinido sobre a

importancia da educacado,

a maior concentracdo 9

orientacdo a

respeito da PAV, a maior concentracdo 11 (84,02%), responderam grande importancia.




” 4

LETICIA MARCELINO BARRADA, MILENA MENESES TEIXEIRA, LUAN OLIVEIRA DA SILVA, DIEGO FELIX s
~ RETAMERO, ANDRE BENNETTI-FONSECA MAIA, KARINA MARTIN RODRIGUES SILVA, ANA CLAUDIA TOMAZEW
= OLIVEIRA, LUWWEMOTO DE BARCELLOS FERREIRA

- - Tabela 6. Distribuicdo do nimero de profissionais segundo—as—necessidades de orientacao,
: informacdo e importancia de treinamento sobre a prevencdo PAV.
Categoria Profissional
Y Aux. téc/Enf. Enferm, Fisiot. Médico Total
Varidveis
N’ % N’ % N’ % N’ % N %
Orientagiio sobre
PAV
Sim 0 - 0 - 2 B33 0 - 2 1538
Néo 210000 0 - 0 - 0 - 2 1538
Mais ou menos 0 - 310000 4 66,67 210000 9 69,23
Receber treinamento
Sim 0 - 3 10000 6 10000 0 - 9 9.3
Nio 210000 0 - 0 - 210000 4 30,77
Importincia sobre o tema
Nenhuma 210000 0 0 0 2 1538
Pequena 0 0 0 0 0
Meédia 0 0 - 0 - 0 - 0 -
Grande 0 310000 6 10000 210000 11 846
DISCUSSAO

A utilizacdo da ventilacdo mecanica invasiva é uma medida terapéutica de
suporte ventilatorio muito utilizada em UTIs para promover a manutencdao a vida.
Entretanto, essa medida terapéutica por ser deletéria aos pacientes, sendo a PAV uma
das complicacbes mais comuns, elevando a mortalidade, o tempo de internacdo e 0s custos
hospitalares (SILVA, NASCIMENTO & SALLES, 2014; GONCALVES et al., 2012). A PAV estd
entre as infeccbes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) mais prevalentes nas UTIs
e representa numeros expressivos nas taxas de morbimortalidade, repercutindo em danos
potenciais na salde dos individuos acometidos por essa complicacdo (SILVA et al., 2014).

Considerando a importancia e a complexidade da PAV, faz-se necessaria a
qualificacdo, capacitacdo e conhecimento por parte dos profissionais intensivistas.
Apesar de o conhecimento sobre os principios e cuidados ndo garantir sua aplicacgdo
efetiva, a falta de conhecimento pode ser uma barreira potencial para a adesdo as
préticas de prevencdo de PAV (PEREZ-GRANDA et. al., 2013). Neste sentido, os
profissionais que integram uma equipe interdisciplinar na organizacdo hospitalar devem
atuar em conjunto para que os cuidados aos pacientes sejam realizados de forma adequada,
a fim de minimizar os fatores de risco para desenvolvimento da mesma.

Participaram do estudo profissionais que representaram diferentes categorias
profissionais, caracterizando o perfil apresentado pelo cendrio atual das UTIs. Sendo
constituido por profissionais como: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares
e técnicos de enfermagem, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A categoria
profissional com maior concentracdo foi a de fisioterapeutas, apresentando diferenca
com relacdo aos resultados apresentados no estudo de POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES (2010),
em que a categoria profissional com maior concentracao foi a de auxiliares/técnicos de
enfermagem, seguido dos médicos. Além disso, nos aspectos relacionados ao tempo de
formado, tempo de trabalho e carga hordria os resultados apresentaram-se menores em
comparacdo com o estudo de POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES (2010), onde tais resultados
demonstram-se maiores.

Com relacdo a realizacdo de curso de especializacdo, oS resultados
apresentaram que apenas a categoria profissional dos auxiliares/técnicos de enfermagem =
ndo possui-curso de especializag¢dos—sendo que os demais profissionais a possuem. Ta1§ﬁﬂ/”
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W/ﬁ”?égaqggaos podem ser vistos também nos estudos de~BARROS et al. (2008). VTANA et al.
- (2014), DIBAI et al. (2010), em que as categorias dos médicos, fisioterapeutas e
enfermeiros demonstraram possuir especializacdo na drea hospitalar. No estudo de COSTA
et al. (2014), a especializacdo é considerada como oportunidade de transformacdo e de
grande contribuicdo ao aprimoramento profissional. Jd no aspecto da participacdo em
eventos relacionados a PAV, foram encontrados que menos da metade dos profissionais
participaram de eventos a respeito da tematica em questdo, corroborando com os resultados
apresentados nos estudos de POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES (2010).

No presente estudo, a maior parte dos profissionais demonstraram ter um
conhecimento regular sobre a PAV, sendo sobre: definicdo, epidemiologia, etiologia e
diagnostico. No estudo de POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES (2010), apenas o tépico da definicdo
apresentou conceito regular, sendo que epidemiologia e etiologia apresentaram conceito
bom e diagnostico conceito excelente. No aspecto de conhecimento a respeito dos fatores
de risco como: infecgBes frequentes, desenvolvimento da PAV, aspiracdo associado a
nutricdo enteral, mecanismos fisiopatoldgicos e fatores adicionais para PAV, a maior
parte dos profissionais demonstraram ter um conhecimento regular, sendo que no estudo
de POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES (2010), foram apresentados melhores resultados, com
conceito regular apenas nos aspectos de infeccBes frequentes, desenvolvimento da PAV,
sendo que mecanismos fisiopatoldgicos e fatores adicionais para PAV apresentaram
conceito bom e aspiracdo associado a nutricdo enteral conceito excelente.

Com relacdo, ao conhecimento sobre prevencdo para desenvolvimento da PAV, a
maior concentracdo apresentou conceito regular nos tépicos de objetivos, aspiracdo
associada a intubacdo endotraqueal, traqueostomia, medidas gerais, sendo que modificar
os fatores de risco do hospedeiro apresentou conceito bom, lavagem das mdos e uso de
EPIs (equipamentos de protecado individual) apresentaram conceito bom, pressao de cuff
excelente, descontaminacdo seletiva do trato digestivo conceito ruim. Sendo que no
estudo de POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES (2010), foram apresentados melhores resultados, em
que dos sete topicos obtiveram conceito excelente, seguido de dois tépicos com conceito
regular e ruim.

No aspecto do tratamento e manutencdo de matérias para prevencdo da PAV, a
maior concentracdo apresentou conceito regular nos toépicos de transmissdo de
microrganismos, fonte de bactérias, ventilador mecanico, equipamento de teste de funcdo
pulmonar, seguido de conceito excelente nos tépicos umidificadores, destruicdo de
microrganismos, equipamentos de terapia inalatéria. Tais resultados mostraram-se
melhores aos apresentados no estudo POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES (2010), em que foram
obtidos apenas dois tdépicos com conceito excelente, um com conceito bom e regular, trés
com conceito ruim.

No que se trata, do aspecto dos profissionais se sentirem orientados e sobre
a opinido sobre a importancia do tema, a maior concentragdo assinalou em “mais ou
menos”, coincidindo com os resultados de POMBO, ALMEIDA & RODRIGUES (2010). Quanto a
necessidade de treinamento, a maior concentracdo respondeu ser necessario, corroborando
com os resultados também encontrados nos estudos de BARRADA & ARAUJO (2016) e POMBO,
ALMEIDA & RODRIGUES (2010). Alguns estudos como os de CURTIN (2011) e KORHAN et al.
(2013), recomendam a implementacdo de programas de formacao continuos, que incluam
informacOes sobre as diretrizes recentes de prevencdo de PAV em unidade de terapia
intensiva e que se promova a participacdo da equipe de enfermagem para maximizar a
sensibilidade sobre a importancia do controle de infeccdo.

Uma estratégia que tem sido adotada com sucesso para prevencdo de PAV se
refere a criacdo de protocolos dentro das UTIs, aplicados de forma multidisciplinar
(MENDONCA, 2009; SACHETTI, A. et al., 2014; SILVA et al., 2014). Entretanto, aplicar os
protocolos na pratica assistencial constitui-se um desafio. SILVA, NASCIMENTO & SALLES 4
(2012), sugerem que_os—protocolos sejam dinamicos e implementados em conjunto com a ,,//“
equ1pe de-salde, para que haja motivaede.de todos os envolvidos, permitindo a aYEllggaﬁ y
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//,f“fbontinua da assisténcia prestada e a criacdo de metas terapéuticas—ctaras. Atualmente,

y tém sido implementados bundles de cuidados, oS quais relnem um pequeno dgrupo de

intervencdes que, quando implementadas em conjunto, resultam em melhorias substanciais

na assisténcia em saude (WIP & NAPOLITANO, 2009). Além disso, é uma estratégia que gera

conhecimento sobre as medidas preventivas de PAV. A instituicdo que os profissionais
participantes atuam ndo possui protocolos para prevencdo da PAV.

Ap6s a andlise dos resultados apresentados, verificamos a necessidade da
confeccdo de um manual de informacBes e orientacdes sobre a PAV (confeccionada por pés-
graduanda) que foram entregues aos profissionais participantes do estudo, ao final do
mesmo. O manual continha orientacdes sobre a higienizacdo das mdaos, que é mundialmente
reconhecida como o procedimento mais simples e eficaz no cumprimento desta funcao, pois
muitas dessas infeccdes sdo transmitidas pelas mdos contaminadas dos profissionais da
salde durante a sua pratica assisténcia (PRADO et al., 2012); o uso de EPIs que visa a
protecdo coletiva, e em especial a do profissional da saudde (FROTA et al., 2012); a
utilizacdo de materiais sendo a utilizacdo de luvas estéreis (havendo troca de Tuvas
quando as contamina), sonda de aspiracdo estéril, gaze estéril, seringa com soro
fisiologico estéril, ambu® estéril; a importancia da interrupcdo da dieta enteral que
se faz necesséria para a prevencdo de vOmitos e aspiracdo pulmonar (AGUAS, CUNHA &
VITORINO, 2011); e sobre a orientacdo quanto a sequéncia da aspira¢do para minimizar 0s
riscos de contaminacbes, sendo: tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia, nariz e
boca (FREIRE, FARIAS & RAMOS, 2006).

-

=

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, concluimos que, de maneira geral,
independentemente da categoria profissional, o conhecimento sobre a PAV e fatores de
risco a ela associada é apenas regular. Além disso, os profissionais demonstraram ser
necessdrio o treinamento e a orientacdo a respeito do tema. Com isso, recomendamos a
elaboracdo de uma proposta educativa que direcione a atuacdo dos profissionais
intensivistas e que contemple as estratégias necessarias para prevencao da PAV, com
intuito de contribuir para a melhora da atencdo aos cuidados preventivos e de protocolos
de atendimento.
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