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RESUMO

Objetivou-se determinar a eficacia de estratégia educativa para melhorar o desempenho da equipe de enfermagem na realizacdo
de procedimentos preventivos da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Ensaio clinico controlado ndo randomizado,
conduzido em 2011, em uma unidade de terapia intensiva de Goidnia-Gois, com a equipe de enfermagem alocada nos grupos
intervencdo (n=24) e comparacdo (n=11). Trinta dias apds workshops (intervencdo), os grupos foram sistematicamente
observados usando-se checklist sobre montagem dos ventiladores, posicionamento da cabeceira, mudanca de decbito, uso de
equipamentos de protecdo individual, higiene bronquica e oral, verificacdo da pressdo do cuffe instalagdo da sonda enteral. Cada
procedimento foi utilizado como unidade de andlise e desfecho. A intervencéo foi eficaz para higienizagdo da lingua (51%),
montagem do ventilador (43%) e ordem correta tubo-nariz-boca na higiene brénquica (13%). Estudos em diferentes cenarios
poderdo confirmar a eficicia da estratégia analisada (workshop), assim como identificar outras estratégias educativas Uteis para

prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Educacdo continuada. Enfermagem.

Abstract

The objective of the study was to determine the efficacy of
educational strategy to improve the performance of nursing
staff in performing preventive procedures of ventilator-associated
pneumonia. This randomized controlled clinical trial was conducted
during 2011 in an intensive care unit in Goidnia, Brazil, with the
nursing staff allocated in the intervention group (n=24) and
comparison group (n=11). Thirty days after workshops
(intervention), the groups was systematically observed using a
checklist including ventilator setting-up, angle for bed head
elevation, patient decubitus position changing, use of personal
protective equipment, bronchial and oral hygiene, verification of
the cuff pressure and installation of enteral feeding. Each
procedure was used as a unit of analysis and outcome. The
intervention was effective for cleaning the tongue (51%), for the
ventilator setting-up (43%) and for the correct order tube-
nose-mouth during bronchial hygiene (13%). Studies in different
scenarios should confirm the efficacy of studied strategy
(workshop), as well as identify additional educational strategies
to prevent ventilator-associated pneumonia.

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated. Education,
Continuing. Nursing.

Resumen

El objetivo fue determinar la eficacia de la estrategia educativa para
mejorar el desempefio del equipo de enfermeria en la realizacion de
procedimientos de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecdnica. Se llevd a cabo un ensayo clinico controlado no aleatorio
en 2011, en una Unidad de Cuidados Intensivos en Goiania, Goias,
con el equipo de enfermeria asignado en el grupo de intervencion
(n = 24) y de comparacién (n = 11). Treinta dias después del
workshop (intervencion), los grupos fueron observados
sistematicamente por médio de una lista de verificacion de la
instalacion del ventilador, posicionamiento de la cabeza, cambio de
la posicion, el uso del equipo de proteccion personal, la higiene
bronquial y la verificacion por via oral de la presion del manguito y
la instalacion de la alimentacion enteral. Cada procedimiento se
utilizé como unidad de andlisis y de resultados. La intervencion fue
efectiva para la limpieza de la lengua (51%), la instalacion del
ventilador (43%) y la correcta secuencia de succion tubo-nariz-
boca, en la higiene bronquial (13%). Estudios en diferentes
escenarios podrian confirmar la eficacia de la estrategia educativa
(workshop), asi como identificar otras estrategias educativas para
prevenir la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

Palabras clave: Neumonia Asociada al Ventilador. Educacion
continua. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é
uma das complica¢bes mais comuns nos pacientes ventilados
mecanicamente no ambiente de terapia intensiva, elevando a
mortalidade, o tempo de internagdo e os custos hospitalares'.

0 mecanismo mais comum da PAV estd relacionado a
perda da protecdo das vias aéreas, o que favorece o crescimento
de micro-organismos tanto exdgenos quanto endégenos. O
paciente intubado e em ventilacdo mecanica (VM) por periodo
superior a 48 horas tem de seis a 21 vezes maior risco de
desenvolver PAV®. Algumas condigdes relacionadas com a
assisténcia a satide sdo fatores de risco para a PAV, tais como
aquelas que aumentam a colonizagdo da orofaringe e/ou
estémago por bactérias patogénicas (uso de antimicrobianos,
internacdo em unidades de terapia intensiva), situacdes que
causam a aspiragdo para o trato respiratério ou refluxo no trato
gastrointestinal (intubagdo ou reintubagdo orotraqueal, uso de
sondas gastrointestinais, permanéncia da cabeceira da cama
elevada amenos de 30 graus, imobilidade devida ao coma, trauma
ou dirurgjas), uso prolongado da VM e mdos dos profissionais de
satde (PAS) contaminadas*®.

Os fatores de risco citados podem ser reduzidos com
medidas centradas em a¢Bes da equipe que assiste o individuo
sob VM, como a higienizagdo das mdos dos PAS, a implantagdo
de protocolos que estimulem o uso racional de antimicrobianos,
ainterrupcdo diaria da sedacdo, o desmame ventilatorio e, ainda,
estratégias que visam a reducdo de procedimentos invasivos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)®7. Além dessas medidas,
também sdo importantes: a prevencdo da colonizagdo do trato
gastrointestinal, a manutencdo da cabeceira da cama elevada a
30° ou mais, a higiene oral dos pacientes, a limpeza das vias
aéreas e 0 uso de técnica asseptica para manejo da protese e
circuitos ventilatorios*®#°.

Devido a complexidade das a¢Ges preventivas da PAV,
tem sido preconizado o uso de pacotes de cuidados (bundles),
em vez de medidas isoladas de prevencdo. Adicionalmente, para
uma efetiva implementacdo de atividades preventivas da PAV,
programas educativos tém sido largamente recomendados*®.
Essas intervencdes educativas tém sido relatadas, mas
apresentam resultados variaveis e, nem sempre, permanentes’.
Todavia, o fracasso de parte das interven¢des educativas ndo
reduz sua importancia e beneficios na redugdo do tempo de
internacdo e até mesmo da mortalidade®. Por essa razdo, é
fortemente recomendada na pratica clinica a educagdo
continuada, o envolvimento dos membros da equipe, a divulgagdo
da epidemiologia e medidas preventivas da PAV, de acordo coma
competéncia e o nivel de responsabilidade de cada profissional®”.

A responsabilidade da equipe de enfermagem para o
controle e prevencdo da PAV é consideravel, pois ela realiza a
maioria dos cuidados relativos ao uso de VM na UTI®. A caréncia
de evidéncias fortes sobre quais estratégias educativas sao mais
adequadas para cada procedimento pode levar a manutencdo de
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programas educacionais ineficientes e, secundariamente, a alta
incidéncia de PAV.

Em uma UTl-escola de Goiania, Goias, foi realizada
auditoria diaria dos cuidados de enfermagem para
prevencao da PAV, com piores resultados para os sequintes
procedimentos: posicdo da cabeceira da cama, higiene
brénquica, cuidados com os circuitos e condensados do VM,
higienizacdo de mdos, cuidados com a umidificagdo do
oxigénio, avaliacdo do residuo gastrico, higiene oral e
verificagdo da pressdo do cuff trés vezes ao dia. O resultado
desta auditoria também mostrou que nem todos os cuidados
para prevencdo da PAV eram executados por todos os
membros da equipe de enfermagem, indicando a necessidade
de implementacdo de estratégias educativas mais eficazes
para esses trabalhadores.

Esse estudo testa o emprego de uma estratégia
educativa, concentrada nos topicos que a auditoria havia
revelado como condutas ndo condizentes com protocolos
baseados em evidéncias. O objetivo do presente estudo foi
determinar a eficacia de estratégia educativa para melhorar
o desempenho de procedimentos preventivos da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.

METODO

Ensaio clinico controlado ndo randomizado,
conduzido entre fevereiro e agosto de 2011, em uma UTI
cirtrgica de uma instituicdo publica de ensino, com oito
leitos, do municipio de Goidnia/GO, com rotina de auditoria
de cuidados de enfermagem relacionados a prevencdo da
PAV. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(CEP/HC/UFG), parecer n° 146/2010. Todos os sujeitos
foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do
estudo, e sua anuéncia foi registrada com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Antes de iniciar o estudo, diversos cartazes
estilizados com charges haviam sido afixados em locais
estratégicos dentro da unidade. Figuras, fotos e textos
relacionados ao ambiente de terapia intensiva foram
selecionados por um enfermeiro para serem usados nas
charges. Os temas dos cartazes eram relacionados a
prevencao da PAV.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro ou
técnico de enfermagem da UTI ha mais de seis meses e
estar trabalhando na UTI durante o periodo da coleta de
dados. Atenderam aos critérios de inclusdo 35 sujeitos dos
38 que trabalhavam na unidade, sendo 7 enfermeiros e 28
técnicos de enfermagem, ndo tendo havido recusas.

Os participantes do estudo foram alocados nos
grupos intervencao e comparacao, de acordo com a escolha
de cada trabalhador. O grupo intervencdo participou do
programa educativo e o grupo comparagao nao participou
(Figura 1).

803



Estratégias educativas para profilaxia da PAV

Goncalves FAF, Brasil V'V, Minamisava R, Caixeta CR, Oliveira LMAC, Cordeiro JABL

Figura1.Fluxograma do estudo
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A estratégia educativa usada para incentivar a
prevencdo da PAV foi o workshop. Ocorreram 12 workshopsno
proprio setor de trabalho, com duragdo de quatro horas cada,
durante o horario de trabalho e, com grupo de no méaximo 5
profissionais. Participaram do grupo de intervencdo 24 sujeitos
(68,6%), sendo 7 enfermeiros (100,0%) e 17 técnicos de
enfermagem (70,8%).

Durante os workshops foram discutidos os cuidados de
aspiracdo traqueal, higiene de mdos, higiene oral, verificacdo
de pressdo de cuff, uso de EPI, posicionamento do paciente no
leito e cuidados com a instalagdo e manutencdo de dieta
enteral. Também foram analisadas as charges dos cartazes.
Além disso, o contetido dos workshops incluiu: definicao e
fisiopatologia da PAV; epidemiologia de PAV e seu perfil na UT
cirdrgica; metodos de diagnéstico da PAV; tipos de tratamento;
bundles para prevencao de PAV e, ainda, a apresentagdo e
discussao das recomendagdes do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)°e da Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)*”.

Durante os trés meses de intervencdo educativa,
materiais ainda ndo existentes na UTI foram adquiridos:
equipamentos para verificagdo da pressao de cuff(manometros
adaptados com sonda de aspiracdo, torneira de trés vias e
seringa de 5 cm?), caixas inox para armazenamento dos
materiais utilizados na higiene oral e dispostas em cada leito;
sugadores bucais descartaveis para estimular a troca da sonda
de aspiragdo durante a higiene oral; abridores de boca
esterilizaveis com afastador de labios e bochechas para facilitar
0 acesso a cavidade bucal e limpadores ou raspadores linguais
reprocessaveis para remogao mecanica do biofilme lingual. O
procedimento de higiene oral foi discutido por mais tempo
(duas horas) que os demais temas por solicitacdo dos
participantes do workshop; houve a colaboragdo de dois
cirurgiées-dentistas residentes, e foi acrescida uma atividade
pratica individualizada, com supervisao.

Durante o periodo de intervencdo, os gestores da
unidade, juntamente com o servico de controle de infeccdo
hospitalar, realizaram nova auditoria na UTI devido ao aumento
na incidéncia da PAV.
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Para avaliar os resultados a médio prazo
aguardou-se trinta dias ap0s a intervencdo educativa
para dar inicio a observacdo sistematizada dos
procedimentos realizados. Essa observagdo foi feita pela
pesquisadora principal por meio de um checklist para
registro dos dados. O checklist foi construido com base
em estudo brasileiro' e adaptado com recomendagées
do Guidelines for Preventing Health-Care Associated
Pneumonia® e do protocolo da ANVISA*. O checklistincluiu os
sequintes procedimentos e passos:

* Ventiladores mecanicos: observados os cuidados antes
e durante amontagem da VM, no inicio do processo ventilatorio e
ao instalar a nebulizagdo.

* Posicionamento no leito: posicionamento da cabeceira e
mudanca de decubito.

* Aspiracdo de vias aéreas: uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e execucdo da técnica de higiene
bronquica.

* Higiene oral: produto usado e execucdo da técnica de
higienizacdo bucal.

* Tubo orotraqueal e traqueostomia: verificacdo da pressao
do auff,

» Sonda enteral: instalagdo e testagem da sonda (avaliagdo
clinica e radiologica).

(Cada profissional foi observado em dias e horarios
aleatorios, e foram registrados os passos antes, durante e apos
o procedimento. Cada passo de cada procedimento foi
considerado adequado ou inadequado de acordo com as
recomendagdes citadas acima.

Os dados coletados foram digitados e analisados com
auxilio do programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 11.5 para Windows. Os grupos intervencdo e
controle foram comparados, e a medida considerada foi a
eficacia da intervencdo educativa (1 — Risco Relativo) para o
grupo intervencdo. Todas as variaveis foram dicotomizadas.
0 risco relativo foi obtido pelo teste do x*. Foram considerados
significativamente estatisticos os valores de p<0,05 bicaudal
e o intervalo de 95% de confianca (1C95%), usando o teste
de Fisher quando apropriado.
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RESULTADOS

Houve um total de 3.864 passos de procedimentos,
sendo 3.273 no grupo intervencdo e 591 no grupo de
comparagdo. As caracteristicas dos dois grupos foram
comparaveis em relacdo ao sexo, idade, tempo de experiéncia
profissional e tempo de atuacdo em UTI (Tabela 1).

A maioria do grupo do estudo é do sexo feminino,
de enfermeiros jovens e experientes, tanto na profissdo
quanto no trabalho em ambiente de tratamento intensivo.
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Dentre os 17 técnicos de enfermagem, 70,6% (12/17)
tém formacdo superior em enfermagem, apesar de
exercerem a funcdo de técnico, e todos os enfermeiros
tém pos-graduacdo /ato ou stricto sensu.

Os cuidados da equipe de enfermagem
reconhecidos como efetivos para a profilaxia da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica foram
analisados entre os grupos de intervencdo e comparagdo

(Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo de 35 profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital-escola, sequndo caracteristicas sociodemogréficas. Goiania/GO, 2011.

Variaveis Grupo Intervencao Grupo Comparacao (n=11)

(n=24) n (%)
n (%)

Sexo

Masculino 07(29.2) 02(18.2)

Feminino 17(70.8) 09(81,8)

Idade

Idade média £ desvio-padrdo 39.2+6.0 42,1+6,1

Experiéncia Profissional

Meédia + desvio-padrdo 143+58 124459

Tempo de Atuaciio em UTI

Meédia + desvio-padrdo 8.8+4,5 8.8+ 4.6

Tabela 2. Probabilidade de desempenho adequado dos cuidados da equipe de enfermagem
relacionados a profilaxia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, apds programa
educativo na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital-escola. Goidnia/GO, 2011.

Procedimentos Grupo Idevencao Grupo RR  IC95% P
n/N (%) Comperagio
n/N (%}
Realiza montagem do ventiador  22/41 (53,7) 02n0(20,0) 0,57 (0360,91) 0,048*
Descana  condensado G0 08/27(29.6)  10/23(43.5) 1,25 (0,81-1,92) 0.309
ventiador mecinico de forma
nageguada
Usa EPl para descamar o  21/62(33.9) 18833 (54,5) 1.45 (0,96-2,20) 0,052
condensado
Troca nebuizador apds o uso 25/63 (39,7) 07/20(35.0) 0,92 [0.63-1,35) 0,707
Reaiza mudanga ée decibto  382/534(71,5) 178/258(630) 0,91 (0,73-1,15) 0,462
Mamém dnguio da cabsceira da  81/102(79,4)  47/59(78,7) 1.0 (0.54-1,91) 0,997
cama maior que 30 graus
Higieniza a lingua 34/49(89,4) 0513(38,5) 0,49 [0,27-0,90) 0,043*
Usa coreidina apds higene  28/49(57.1)  06/13{¢6.2) 0,79 {0.43-1.45) 0,480
bucal
Verfica pressio aff antes do  05/49(10,2) 013(0,0) 0,89 (0,82-0,99) 0,574*
procedimento de higiene bucal
Realiza higiene bronguica quando 1307131 {99,2) 24/25(96,0) 1,88 (0.95-1,12) 0,296*
necessinio
Usa FEPI duante higene 130131 (99,2) 25/25(100.0) 0,99 (0.98-1,00) 1,000*
bronquica
Reaiza higene brinquica com 99/128(77.3)  21/25(840) 0,92 (0,7541,11) 0,446
1écnica assépica
Segue a sequénca twbo-narz - 131/131(1000) 23/25(92.0) 0.87 (0.77-0,99) 0,025*
boca durante o procedimento de
Verfica pressio do cuffa cada 525/1172(448)  1181(355 086 (0,66-1.11) 0,299
periodo
Mantém pressio do cufadequada  B7/5280165) 1A1[@1) 1.8 (027-1.86) 10000
Avalia radiografia apds & instalagio 05/76 (6.6) 2/7(286) 03 (005098) Q105+

da sonda nascenteral

*Tasm de Sizher
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Em relacdo aos cuidados com o manuseio do VM, a
estratégia educativa apresentou eficacia de 43% para o grupo
de intervencao (p=0,048). Durante o periodo da intervencdo,
tanto os participantes do grupo intervencdo quanto do grupo
de comparacdo que realizaram procedimentos fora das
recomendacdes foram orientados pela geréncia do setor e pelos
membros do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
sobre aimportancia da técnica asséptica na montagem do VM.

Em relacdo ao item higiene da lingua, a eficacia da
estratégia educativa foi de 51% (p=0,043). Contudo, o uso do
digluconato de clorexidina apresentou eficacia de 21%, mas
ndo significativa (p=0,48).

No item sequéncia correta da higiene brénquica, a
eficacia correspondeu a 13% (p=0,006). Nos demais aspectos
avaliados desse procedimento, a intervencdo ndo foi capaz de
mudar significativamente o comportamento dos profissionais
no periodo do estudo.

Atroca de nebulizador, a mudanga de decibito, 0 uso de
antisséptico bucal, a verificagdo e a manutencdo de pressdo de
cuffadequada parecem ter sofrido algum efeito da intervencdo,
mas ndo foram significativos.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que varios participantes
apresentaram qualificagdo superior a exigida pela fungdo. Essa
particularidade pode contribuir para que eles tomem decisdes e
exercam atividades que apresentam maior risco e sao de
competéncia privativa do enfermeiro'"'2"3, fato que foi registrado
durante a coleta de dados.

No presente estudo foi possivel evidenciar melhor
eficacia do workshop como estratégia de educacdo continuada
para higiene da lingua e montagem do ventilador com técnica
asseptica.

A melhor eficécia do procedimento de higienizagdo da
lingua pode ser explicada pelo fato de o workshop ter abordado
0 assunto por maior tempo e/ou de ter sido oferecida pratica
individualizada. Todavia, a baixa eficicia da estratégia educativa
para o uso da clorexidina apds higiene bucal pode ter sido
influenciada pela relutancia de alguns profissionais devido ao
sabor da solucdo. Os profissionais que manifestaram essa
preocupacdo durante os workshops, coincidentemente, foram
reforcados pelas discussdes na midia nacional que, na época,
ressaltou aspectos negativos do seu uso. Além disso, houve
problemas com a recomendagdo de uso do produto de
manuten¢do por 60 segundos na cavidade bucal,
preferencialmente aplicado com dedo de luva e ou com gazes
sem aspirar: alguns pacientes ndo apresentam abertura
mandibular suficiente para execugdo correta desta etapa do
procedimento. A mudanca nos cuidados com a higiene lingual
evidenciada no estudo ¢ benéfica para a reducdo da colonizagdo
da placa dental®'.

A menor eficicia da estratégia do workshop para a
sequéncia correta da higiene bronquica provavelmente ocorreu
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por ser um procedimento realizado corretamente por quase
todos os profissionais de ambos os grupos. E possivel que, em
locais onde o uso de sequéncia correta para a higiene bronquica
seja um problema, o workshop possa apresentar melhores
resultados. A falta de resultados mais positivos relativos a
periodicidade da higiene bronquica e uso de EPI durante o
procedimento provavelmente também seja devida a realizagdo
adequada por quase todos os profissionais de ambos os grupos.
Assim, ha dificuldade na comparagdo entre estudos realizados
em outros contextos e com outros desfechos. Por exemplo, um
estudo conduzido na Tailandia usou método autodirigido,
cartazes e fichas técnicas com repeticdo a cada seis meses
por quatro anos com uma populagdo de enfermeiros e
terapeutas respiratorios, apresentou reducdo de 59%
(p<0,001) de PAV™.

Os resultados relativos a outros cuidados como a
mobilizacdo no leito, a elevagdo da cabeceira a 30 graus ou
mais, a manutencdo da técnica asséptica durante o
procedimento de aspiragdo traqueal, a indicacdo adequada da
aspiracdo traqueal pelos técnicos de enfermagem, o uso de
EPI durante a aspiragdo traqueal e a frequéncia da verificacdo
da pressdo de cuff podem ser considerados positivos mesmo
sem significancia estatistica, desde que outros estudos
mostraram necessidade de investir em educagdo continuada
por periodo prolongado para que resultados positivos possam
ser detectados. De fato, alguns resultados positivos sdo obtidos
apos intervencdo educativa prolongada'®.

Apesar do aumento da frequéncia de verificacdo da
pressao intracuff, os valores ainda foram inadequados, diferente
dos resultados de outros estudos que instituiram pratica de
mensuragdo e programa de treinamento trimestral dos
trabalhadores, enfocando os maleficios da utilizagdo da pressdo
do cuffinadequada e diminuicdo da ocorréncia de complicagdes
dainadequacdo da pressdo do cuff”’.

Uma condigdo especffica do hospital em questdo pode
ter contribuido para a baixa eficacia da estratégia educativa
para avaliacdo da radiografia apds a instalagdo da sonda
nasoenteral. Apesar das recomendacdes'® e da énfase durante
o0s workshops, a instituicdo ndo possibilita a realizacdo de
uma radiografia a cada instalagdo ou troca da sonda
nasoenteral. Esse fato foi considerado uma limitagdo do estudo.

Considera-se como outra limitacdo do estudo a ndo
randomizacdo, como fator contribuinte da reducdo da validade
externa dos resultados apresentados. A ndo randomizagao
provavelmente ainda afetou a avaliacdo de alguns
procedimentos menos incidentes.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que a intervencao educativa
teve eficacia para a realizagdo correta da montagem do
VM com técnica asséptica, a higienizacdo da lingua e a
manutencdo da ordem correta tubo-nariz-boca durante o
procedimento de higiene bronquica. Considerando que o
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workshop foi utilizado associado a cartazes com charges, e
com a expectativa de que a aprendizagem continua
transforme a pratica, sdo necessarios novos estudos com
programas periddicos de educagdo associados a auditoria
diaria, a fim de avaliar e testar diferentes formas de
intervencdo educativas.

Além disso, sugere-se a realizacao de novos estudos
para confirmar os resultados aqui apresentados.
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