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Objetivo: verificar o impacto dos bundles e o aprendizado interprofissional na prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica de
uma unidade de terapia intensiva (UTI). Método: estudo quasi-experimental realizado em uma UTI de um hospital publico de Diamantina, Minas
Gerais. Foram incluidos neste estudo 56 profissionais que prestavam assisténcia direta a pacientes em ventilagao mecanica. A coleta de dados
ocorreu em trés fases: pré-intervengao, que consistiu em observagao direta e entrevista; intervengao, na qual o treinamento foi realizado
por meio de simulagodes clinicas; e pds-intervengao, na qual foi avaliado o impacto das estratégias implementadas por observagao direta.
As diferengas entre os grupos pré- e pds-intervengao foram avaliadas pelo teste de McNemar. Foi utilizado um nivel alfa de 0,05 definido a
priori, e a corregao de Bonferroni determinou significancia estatistica para o caso de comparagoes mdultiplas. Resultados: apds a intervengao,
houve aumento da adesao a pressao endotraqueal do cuff (8,10%), interrupgao diaria da sedagao (16,67%), e aspiragao subglética (18,75%). As
associagoes entre categoria profissional versus auséncia de aspiragao, posicionamento da cabeceira da cama, frequéncia de higiene bucal,
e tipo de higiene das méos apds a intervencao foram significativas (p < 0,0083). Conclusdes: ainda existe uma lacuna a ser detectada na
implementagao do bundle e o impacto positivo gerado pelo conhecimento interprofissional, principalmente porque nao é imediato, mas a longo
prazo, para obter o feedback desejado.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagao; Bundles de Assisténcia ao Paciente; Controle de infecgao; Melhoria da qualidade; Vigilancia
em saude publica; Unidades de Terapia Intensiva.

THE IMPACT OF THE INTERPROFESSIONAL LEARNING IN VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA: BUNDLES IMPLEMENTATION IN AN
INTENSIVE CARE UNIT

Objective: to verify the impact of the bundles and the interprofessional learning for the prevention of mechanical ventilation-associated
pneumonia of an intensive care unit (ICU). Method: This was a quasi-experimental study performed in an ICU of a public hospital in Diamantina,
Minas Gerais. Were included in this study 56 professionals who provided direct assistance to patients in mechanical ventilation. The data
collection took place in three phases: pre-intervention, which consisted of direct observation and interview; intervention, in which training was
performed through clinical simulations; and post-intervention, in which the impact of the strategies implemented through direct observation,
was evaluated. Differences between pre and post groups were assessed using McNemar's test. An alpha level of 0.05 set a priori was used,
and a Bonferroni correction determined statistical significance for the case of multiple comparisons. Results: After the intervention, there
was increased adherence to endotracheal cuff pressure (8.10%), daily interruption of sedation (16.67%) and subglottic aspiration (18.75%). It
was significant (p < 0,0083) in the associations between the professional category versus non-aspiration, bed head positioning, oral hygiene
frequency and the type of hand hygiene after intervention. Conclusions: There is still a gap to be detected in the bundle implementation and the
positive impact generated by the inter-professional knowledge, mainly because it is not immediate but in the long term to obtain the desired
feedback.

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated; Patient Care Bundles; Infection Control; Quality Improvement; Public health surveillance;
Intensive Care Units.

EL IMPACTO DEL APRENDIZAJE INTERPROFESIONAL EN LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADORES: APLICACION DE
PAQUETES EN UNA UNIDAD DE ATENCION INTENSIVA

Objetivo: verificar el impacto de los bundles y el aprendizaje interprofesional para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecdanica de una unidad de cuidados intensivos (UCI). Método: Este fue un estudio cuasi experimental realizado en una UCI de un hospital
publico en Diamantina, Minas Gerais. Se incluyeron en este estudio 56 profesionales que prestaron asistencia directa a los pacientes en
ventilacion mecénica. La recoleccion de datos se realizd en tres fases: pre-intervencién, que consistio en observacion directa y entrevista;
intervencion, en la cual se realizé entrenamiento por medio de simulaciones clinicas; y post-intervencion, en que se evalué el impacto de las
estrategias de observacion directa. Las diferencias entre los grupos pre y post se evaluaron mediante la prueba de McNemar. Se usé un nivel
alfa de 0,05 a priori, y se us6 una correcciéon de Bonferroni para determinar la significacion estadistica en el caso de comparaciones multiples.
Resultados: Después de la intervencion, hubo aumento de la adhesion al monitoreo de la presion del cuff endotraqueal (8,10%), interrupcion
diaria de la sedacion (16,67%) y aspiracion subglotica (18,75%). Fue significativa (p < 0,0083) las asociaciones entre la categoria profesional
frente a la no aspiracion, la posicion de la cabecera de la cama, la frecuencia de higiene oral y el tipo de higiene de las manos después de
la intervencion. Conclusiones: Aun existe una laguna a ser detectada en la implantacion del bundle y el impacto positivo generado por el
conocimiento interprofesional, principalmente por no ser inmediato, pero a largo plazo, para obtener el feedback deseado.

Descriptores: Neumonia Asociada al Ventilador; Paquetes de Atencién al Paciente; Control de Infecciones; Mejoramiento de la Calidad;
Vigilancia en Salud Publica; Unidades de Cuidados Intensivos
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INTRODUGAO

O uso prolongado de ventilagao mecanica (VM) predispoe
os pacientes a desenvolver eventos adversos como sepse,
sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), embolia
pulmonar, barotrauma, edema pulmonar e pneumonia
associada a ventilagao mecéanica (PAVM)L

A PAVM pode ocorrer em pacientes submetidos a VM
por mais de 48 horas®®. A presenca do tubo endotraqueal
interfere nos reflexos fisioldgicos protetores das vias
aéreas superiores, resultando em menor depuragdao de
microrganismos, como bactérias Gram-negativas, que se
acumulam acima do cuff nas secregoes orofaringeas®. Tal
complicagao no trato respiratério pode levar a ventilagao
prolongada, longa internagao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e aumento dos custos de saudel. Estima-se
que a mortalidade apds a ocorréncia de PAVM seja de 20,2%
em 14 dias e 25,1% em 28 dias”.

O Instituto para Melhora da Assisténcia Médica (Institute
for Healthcare Improvement - IHI) introduziu em 2004 a
nogao de bundle para a prevengao da PAVM. O bundle consiste
em um conjunto de intervengdes baseadas em evidéncias
cientificas que, quando implementadas, podem melhorar os
resultados de saude e o atendimento ao paciente®. Desde a
sua implementagao, houve um declinio nas taxas de PAVM nos
Estados Unidos, com 3,6 casos por 1.000 dias em ventilagao®.

No Brasil, o informe de dados de PAVM nao era obrigatério
até 2016, de acordo com o Programa Nacional de Prevengao
e Controle de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
sua incidéncia mostrou uma redugao de 4,9% em relagao a
201578,

Diretrizes internacionais e brasileiras estabelecem
recomendagoes para deteccao e prevencao da PAVM, mas
de dificil controle institucional'?®. Essas recomendagodes
incluem higiene das maos (HM), elevagao do leito a 30-45°,
interrupgoes diarias da sedagao, testes diarios de respiragao
espontanea, profilaxia do tromboembolismo, cuidados de
higiene bucal com gluconato de clorexidina, drenagem de
secregao subgldtica, monitoramento constante da pressao
do cuff e treinamento em equipel,2,8.

O cumprimento dessas recomendagoes inclui, acima de
tudo, medidas diarias de vigilancia e treinamento educacional,
uma vez que a vigilancia limitada pode impedir a avaliagao do
impacto positivo que um bundle pode ter nas UTIs®. Embora
o sucesso da redugao das taxas de PAVM com bundles tenha
sido demonstrada nos ultimos anos, ainda nao ha efeito
sustentado das medidas preventivas na pratica clinica?*°.
Tais fatos foram confirmados pela auséncia de melhora
substancial nas taxas de PAVM na ultima década.

Nesse contexto, monitorar o feedback da equipe
multidisciplinar sobre as medidas para prevenir a PAVM pode

ser uma estratégia que aponta lacunas e indicadores de saude
para subsidiar os investimentos na melhoria das praticas de
assisténcia médica com base no treinamento e na educagao
continuada. Com base no exposto, o objetivo do presente
estudo foi verificar o impacto dos bundles e o aprendizado
interprofissional na prevencao de PAVM em uma Unidade de
Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Este foi um estudo quase experimental.

Local do estudo

Este estudo foi realizado em uma UTI de 20 leitos de um
hospital publico em Diamantina, Minas Gerais, entre agosto
de 2017 e maio de 2018.

Participantes da pesquisa

Foram incluidos neste estudo todos os 62 profissionais
da UTI (8 fisioterapeutas, 9 enfermeiros e 45 técnicos de
enfermagem) que prestavam assisténcia direta aos pacientes
em VM. Foram excluidos os profissionais que estavam em
licenga médica, licenga de maternidade ou férias, assim como
aqueles que nao foram encontrados apods a terceira tentativa
de abordagem.

Coleta de dados
As coletas de dados foram divididas em trés fases:

Fase 1 - Periodo pré-intervengao: consistiu na observagao
direta das equipes durante a manutengao e manipulagao
do paciente em VM. Participaram desta fase 9 enfermeiros,
6 fisioterapeutas e 41 técnicos de enfermagem. Foram
observadas as seguintes variaveis: alto decubito de 30° a
45° (o angulo da cabeceira foi medido com um dispositivo
eletrénico presente na cama), verificagao da pressao do cuff,
higiene bucal com gluconato de clorexidina 0,12%, sedagao
minimizada, aspiragao subglética (indicado se o lumen de
drenagem subglotica estivesse conectado a parede de sucgao
com a pressao negativa intermitente apropriada), e HM antes
e apos a aspiragao.

A observacdao foi realizada por trés pesquisadores
devidamente calibrados, que ja atuam na UTI, buscando
amenizar o efeito Hawthorne, ou seja, para evitar que os
profissionais da assisténcia nao associassem o motivo
da presenga do observador a este estudo. Além disso, os
sistemas eletrénicos aplicados na UTI mediram as taxas de
conformidade da PAVM, eliminando muitos dos efeitos de
Hawthorne inerentes a observagao direta.
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O efeito Hawthorne é definidko como mudangas no
comportamento dos participantes da pesquisa quando
envolvidos em um estudo por causa do aumento do
conhecimento ou interesse ou devido ao sentimento de ser
observado no estudo. De acordo com a definicao mencionada
acima, o efeito Hawthorne refere-se a percepgao de estar
sendo estudado e a subsequente mudanga de comportamento
para produzir resultados consistentes com as expectativas
dos pesquisadores. O efeito Hawthorne provavelmente é o
maior para ensaios de curto prazo e praticamente inexistente
durante longos periodos de observagao de varios anos.

As sessoes de observagao foram distribuidas por turnos
diurnos e noturnos, toda segunda e terga-feira, com duragao
meédia de trés horas por turno.

Nessa mesma fase, foram realizadas entrevistas sobre
medidas para prevenir a PAVM com base nas Diretrizes dos
seguintes instituigoes: os Centros de Controle e Prevengao
de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention -
CDC) (2018)1, a Sociedade de Epidemiologia dos Servigos
de Saude da América (Society for Healthcare Epidemiology
of America - SHEA) (2014)2, o Instituto Nacional de Saude
e Exceléncia Clinica (National Institute for Health and Care
Excellence -NICE) (2016)10, e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) (2017)7. As intervengdes ocorreram
individualmente, mantendo a confidencialidade e evitando
o constrangimento do participante, e quatro enfermeiros,
cinco fisioterapeutas e 30 técnicos de enfermagem aceitaram
participar dessa etapa.

Fase 2 - Periodo de intervengao: foi realizado por trés
pesquisadores do presente estudo em local pré-agendado, por
meio de “simulagdes clinicas panoramicas”, com treinamento
de habilidades em medidas de prevencdao para PAVMIL
Esse treinamento permitiu que os profissionais de saude
relacionassem teoria e pratica, e os proprios pesquisadores
atuaram como pacientes e profissionais, como indicado em
uma simulagao cénicall. O treinamento foi realizado com
todos os 56 profissionais da UTI durante quinze dias e durou
1 hora/cada turno. Assim todos os profissionais de saude
puderam participar de todos os diferentes cenarios reunidos.
Durante o treinamento, diferentes cenarios foram
construidos com os seguintes temas: HM, higiene bucal,
aspiragao traqueal e subglética, a importancia da retirada
precoce da sedagao, verificagao do cuff, e elevagao da cama
de 30° a 45°. Para a montagem do cenério, foram utilizados
recursos fisicos e materiais da UTI, tais como: luvas estéreis
e procedimentais, mascara cirurgica, éculos de protegao,
sabonete liquido, alcool 70%, tubo endotraqueal com cuff,
mandémetro, sonda de aspiragao, aspirador, gaze, espatula de
madeira, escova de dente e gluconato de clorexidina 0,12%.
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Fase 3 - Periodo pos-intervengao: teve como objetivo avaliar
o impacto das estratégias implementadas na fase 2 do estudo
na adesdo as medidas de prevengao da PAVM. Foi realizada
30 dias apos a intervengao, também realizada por observagao
direta dos profissionais, utilizando o mesmo método de
observagao e instrumento da fase 1.

Analise de dados

As andlises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20. Para a comparagao dos dados, foi realizado um
teste qui-quadrado de Pearson quando o valor esperado era
> 5 e o teste exato de Fisher quando o valor esperado foi <
5. A significancia foi de nivel 5% (p = 0,05) e o intervalo de
confianga foi de 95%. As diferengas entre os grupos pré- e
pos-intervengao foram avaliadas pelo teste de McNemar.
Um nivel alfa de 0,05 definido a priori foi usado e a corregao
de Bonferroni foi aplicada para determinar a significancia
estatistica no caso de comparagdes multiplas. Considerando
a corregao de Bonferroni, as diferengas significativas foram
apenas com p < 0,0083.

Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/UFVJM sob parecer nimero 2.417.012 e conduzido
de acordo com a Declaragao de Helsinque de 1975, revisada
em 2013. Os profissionais que concordaram em participar
deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

No presente estudo, 56 profissionais participaram da
fase de observagao direta, sendo 9 (16,0%) enfermeiros, 6
(11,0%) fisioterapeutas, e 41 (73,0%) técnicos de enfermagem.
A Tabela 1 mostra a distribuigao das medidas de prevengao
da PAVM apos observagao direta nos periodos pre- e pos-
intervengao.
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Tabela 1. Distribuicdo das medidas para prevencao de
pneumonia associada a ventilagao mecanica no periodo pré e
pos-intervengao. Diamantina, MG, Brasil, 2018.

Prevencao de PAVM Pré-intervencao N(%) Pos-intervencao N(%) Valor pT

Dectibito elevado
(30°-45%) 0218
Sim 47(90.4) 49 (90.4) -
Nio 5(9.6) 36.8)
Verificagdio da pressdo do cuff’ 0335
Sim 34(66,7) 37(72,5)
Nio 17 (333) 14(27,5)
Higiene bucal

. 0,598
Sim 30(57.7) 41(78,8)
Nio 11(21.2) 22(42.3)
Interrupgio didria da sedagiio

B 0,439
Sim 35(67.3) 42(80,8)
Nio 17 (32,7) 10(19,2)
Aspiracdo subglotica

. 0,170
Sim 13 (28,9) 16 (35,6)
Nio 32(71,1) 29 (64,5)
FIM antes da aspiragdo

B 0,040%
Sim 123) 8(18.2)
Nio 43 (97.7) 36(81,9)
HMi apds a aspiragio

B 0,037¢
Sim 19(38.8) 37(94.9)
Nio 30(61.2) 2(5.1)

*Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica; T Teste de significineia a partir de calculo de Mc Nemar; {HM Higiene

das méos; § (p < 0,05) estatisticamente significativo.

ATabela 2 mostra as medidas para PAVM apresentadas no
periodo pré-intervencao durante a entrevista por categoria
profissional. Nesta etapa, apenas 4 (44,0%) enfermeiros, 5
(83,0%) fisioterapeutas e 30 (73,0%) técnicos de enfermagem
aceitaram responder ao roteiro da entrevista

Tabela 2: Distribuicao das medidas de cuidado para a
prevengao de pneumonia associada a ventilagao, conforme
apresentado por categoria profissional. Diamantina, MG,
Brasil, 2018.

Medidas de cuidado para

prevencio de PAVM = Categoria
Enfermeiro Fisioterapeuta Técnice de enfermagem
Valor pt
N (%) N (%) N (%)

HMT
Nio 2(30,0) 4(80,0) 20(97.0) 0,0028
Sim 2(30,0) 1(20.0) 1(33.0)
Cabeceira elevada
Nio 1250 0(0,0) 3(10,0) 0,644
Sim 3(75.0) 5 (100,0) 27 (90.0)
Diminuigio da sedagio
Nio 4(100.0) 2(40.0) 28 (93.0) 0,0085
Sim 0(0.0) 3 (60.0) 2.0
Aspiragio das vias aéreas

0,953
Nio 1(25.0) 1(20.0) 7(23.0)
Sim 3(75.0) 4(80.0) 3(77.0
Higiene bucal

0.740
Nio 2(30,0) 2 (40.0) 9(30,0)
Sim 2(50.0) 3 (60.0) 21 (70.0)
Monitoramento do cuyff’
Nio 4(100.0) 2(40.0) 20 (67.0) 0247
Sim 0(0.0) 3 (60.0) 10 (33.0)

*Pneumonia Associada & Ventilagio Mecanica; | Teste de significancia a partir do cdlculo do teste exato de Fisher; I HM

Higiene das mios; § (p < 0,0083) estatisticamente significativo com corregio de Bonferroni.
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A Tabela 3 apresenta os fatores de risco para PAVM
apresentados por cada categoria profissional durante a
entrevista associada ao tempo de trabalho e treinamento da
equipe multidisciplinar.

Tabela 3: Distribuigao do nivel de significancia das medidas
de prevengao associadas a categoria profissional, tempo
de trabalho e formagao profissional na Unidade de Terapia
Intensiva. Diamantina, MG, Brasil, 2018.

Tempo de trabalho na Unidade de ~ Tempo de formacio profissional
Categoria profissional
Terapia Intensiva (anaz) (amos)
Fatores de -
B e DO o S0 ed0 Valor At5  5al0N  »10  Vior
asooaosa TS NR) New » NE) N NG PONG R NG p
PAVM*
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sm  Sm Ve
Nio mantem , R
amlag:j:: 375 4D 19 (63) g K SED SO0 gy TGO 1509 500 o
ey Mo Nio o Mo Nio Nio Nio  MNio  Nio
1025 120 1y 643 40D 10y TG0 529 0O
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sm  Sm  Sm
Miorealiza 2 G0 o 0@ 4026) 339 3(30) IG6 323 60
Iygiensbucal  ND Nio o 03 Mo MNEe N ggs Mo N N gm
250)  5(100) 20(67) éﬂ) 86 700 S(6H) 1573 360
. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim
o realiz. R
irack 120 4(80) 723 R L)) 3(30) ey 763 1en
e Mo Nio o 000 NG Nie Nio 0628 Mo Mo Nao 0348
asmdphiez g g 1(20) 277 (.1,2) 8(62) 7(70) 11(79)  13(65) 4 (30)
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sm  Sm  Sm
Posicionamen 2(50) 5 (100) ol 29 o 0@ 00D 1965 360
o f‘i:i:_}_gw 2 M Mo e 0006 me  NEe Nee 0009 e M M 05
2(50) o) 28 (93) 1007)  13(100)  10¢100) 429 1D 200

* Pneumonia associada a ventilagao; tTeste de significancia a partir do teste exato de Fisher;

$(p < 0,0083) estatisticamente significativo com corregao de Bonferroni.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das medidas de
prevencao de PAVM associadas a categoria profissional na
Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela4: Distribuigao das medidas de prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em relagdao a categoria
profissional na Unidade de Terapia Intensiva. Diamantina, MG,
Brasil, 2018.

Varidveis Medidas de Categoria profissional
prevengio
Enfermeiro  Fisioterapeuta Técnico de enfermagem
N (%) N (%) N (%) v
Prevenir aspiragio 3 (75) 5(100) 7(23) 0,0043"
Fungdo do cuff )
Fixar o tubo 0(0) 0(0) 7(23)
Frequéncia da 12/12h 4(100) 2(40) 25(83) 0,0037"
higiene bucal 8/gh 0(0) 3(60) 27)
Alcool 70% 0(0) 1(20) 27) 0,928
HMiantesda  Higiene simples 125) 120) 3(1)
intervengdo  py;oiene simples + 305) 160) 2553)
ilcool 70%
Alcool 70% 0(0) 1(20) 13) 00157
HMifapésa  Higiene simples 0(0) 120) 207)
intervengao Higiene simples +
e P 4(100) 3(60) 27(90)

dlcool 70%

*Teste de significancia a partir do clculo exato de Fisher, com corregéo de Bonferroni; 1 (p < 0,0083) estatisticamente

significativo; HM} Higiene das mdos.

A Tabela S5 apresenta a distribuicao das medidas de
prevencao de pneumonia associada a ventilagao associadas
ao tempo de trabalho e treinamento na Unidade de Terapia
Intensiva.
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Tabela 5: Distribuicao das medidas de prevencao de
pneumonia associada a ventilagao em relagao a categoria
profissional na Unidade de Terapia Intensiva. Diamantina, MG,
Brasil, 2018.

Medidas de  Tempo trabalhando na Unidade de
prevencdo  Terapia Intensiva (anos)

‘Variaveis Tempo de formacdo profissional (anos)

AteS 5al0 >10 Atés 5alo >10

Valor p* Valor p*

N(%)  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Prevenir a
aspiracio 5(36)  4(1)  6(60) 0347 321  9(45) 2(40) 0,599
Fungdo do cuff’
Fixarotuwbo  1(7) 431 1(10) 2014 4Q0) 120)
Frequéncia da 12/12h 13093)  9(69)  7(70) 0620 12(86) 16 (80) 3(60) 0337
‘Thigiene bucal
8/8h un 205 2020 0(0) 4020 120)
70% dleool 0(0) 1(8) 2(20) 00047 0(0) 3015 0(0) 0214
Higiene
M3 antes da simples 214)  0(0) 3(30) 17 4(20) 0(0)
intervengdo
Higiene
simples +70%  12(86) 12(92)  5(50) 13(93)  13(69) 5(100)
dlcool
70% alcool 0(0) 1(8) 1(10) 0051 0(0) 1(5) 120) 00048
HMimisa e 10 00 100) ™M 200 0@
intervengio
Higiene

simples +  13(93)  12(92)  8(80) 13(93)  17(85) 4(80)
70% dlcool

* Teste de significdncia a partir do calculo exato de Fisher, correcdio de Bonferroni; § (p < 0,0083) estatisticamente

significativo; £ HM Higiene das méos.

Discussao

Considerando os periodos pré- e pods-intervengao,
verificamos que a adesao a verificagao da pressao do cuff
aumentou 8,10% (Tabela 1), sendo citada por 60% dos
fisioterapeutas e 33% dos técnicos de enfermagem (Tabela
2). A medida da pressao do cuff verifica o valor da pressao
que deve ser alto o suficiente para evitar vazamentos que
tornariam a VM ineficaz, impedindo a progressao de secregoes
da orofaringe para as vias aéreas inferiores*2.

Um estudo observacional prospectivo demonstrou que
esse critério reduziu significativamente a incidéncia de PAVM
(p < 0,05)12. Por outro lado, uma meta analise mostrou que
o controle continuo da pressao do cuff nao teve impacto
significativo nos desfechos secundarios, como duragao e dias
livres de VM, tratamento antimicrobiano ou permanéncia ou
mortalidade na UTI (p > 0,05)%.

Os pacientes com VM recebem infusdao continua de
sedagao para aliviar o desconforto e a dor. Assim, correm o
risco de sedagao prolongada e, consequentemente, tornam-
se suscetiveis a PAVM devido ao alto risco de aspiragao e
redugao do reflexo da tossel4. No presente estudo, houve um
aumento de 16,67% emrelagao aadesao ainterrupgao didriada
sedacgao (Tabela 1), e sabe-se que essa medida reduz o numero
de dias passados no ventilador e o numero de infecgoes
associadas ao uso prolongado de VM(14-15). Além disso, a
diminuigdo da sedagao versus categoria foi significativa (p
= 0,008) mesmo apods a corregao de Bonferroni. Duragao
reduzida dos pacientes com interrupgoes diarias da sedagao
até o despertar resultou em menor tempo de ventilagao
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mecanica (4,9 versus 73 dias, P = 0,004) e menor tempo de
permanéncia na UTI16. A analgesia adicional isolada sem a
sedagao associada pode proporcionar beneficios de duragoes
mais curtas de ventilagao mecanica e tornou-se parte das
diretrizes da Sociedade de Epidemiologia dos Servigos de
Saude da América (SHEA) para prevengao de PAVMZ

Outra medida recomendada é a aspiragao de secregao
subgldtica, que neste estudo teve a adesdao aumentada
em 18,75% apds a intervengao. Um estudo prospectivo de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca demonstrou que
a aspiragao de secregao subglética reduziu a incidéncia de
PAVM, dias em VM e custos antimicrobianosY.

Outraestratégiaimportante parareduzir e prevenira PAVM
é a HM. A HM é reconhecida como a mais eficaz na prevengao
de Infecgdes Relacionadas a Atengao a Saude (IRAS), mas
ainda apresenta baixa adesdo no servigos de saude, com
taxas mundiais de 38,7% e nacionais de aproximadamente
43,7%18-19.

A HM antes e apds aspiragao da secregao subglotica
apresentou valor significativo (p <0,05). Houve uma taxa
de 88,81% no periodo pds-intervencao para HM antes do
procedimento e 94,88% apos. Essas taxas sao semelhantes
as relatadas pelo Hospital Distrital de Lake Of The Woods, no
Canada, com 87,7% de adesao ao HM antes da intervencgao e
93,2% apos a intervengao educacional®.

No presente estudo, o HM apresentou baixo percentual
na entrevista, sendo citado por 50% dos enfermeiros, 33%
dos técnicos de enfermagem e 20% dos fisioterapeutas.
Um estudo transversal de observagao direta em Unidade de
Terapia Intensiva mostrou maior adesao por fisioterapeutas
(53.5%), seguido por enfermeiros (475%) e técnicos de
enfermagem (29,8%)".

Em relagao a medida da elevagao do leito entre 30 e 45°, a
taxa de adesao permaneceu em 90,38% no periodo pré- e pos-
intervencao (Tabela 1) e foi citada pela maioria dos profissionais
no periodo da entrevista. O objetivo desta intervencao é
evitar o posicionamento do paciente em decubito dorsal,
que é um fator de risco para o desenvolvimento de PAVM, a
fim de prevenir o refluxo gastroesofagico e a aspiragao para
as vias aéreas inferiores2l. Uma meta-andlise de 10 ensaios
clinicos randomizados com 878 participantes comparou a
posigao semi-inclinada e a posi¢ao supina. O primeiro reduziu
significativamente (p < 0,05) o risco de suspeita clinica de
PAVM em comparagao com a posigao supina (14,3 versus
40,2%)*.

Em relagao a higiene bucal com o uso de gluconato
de clorexidina 0,12%, houve um aumento de 26,89% no
periodo pos-intervengao. Uma revisao com ensaios clinicos
randomizados descobriu que enxaguatorio bucal ou gel
reduziu o risco de PAVM em comparagao com o placebo de
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25% para cerca de 19% (p < 0,05)22. Além disso, ndo houve
evidéncia significativa (p <0,05) entre o uso de gluconato de
clorexidina na higiene bucal versus a duragao da VM mecanica
e a permanéncia na UTI22. Vérios fatores podem contribuir
para variagoes nos cuidados bucais, incluindo educagao,
pratica de enfermagem e disponibilidade de recursos? 4.

Entretanto, o uso correto do gluconato de clorexidina,
utilizado diariamente de 12 a 12 horas apos a higiene bucal e
mecanica, evita a formagao de biofilme e reduz a colonizagao
de bactérias gram-negativas e, consequentemente, o risco de
PAVM24,

Em relagdo as respostas obtidas durante a entrevista
(Tabela 2), o nivel de conhecimento das medidas de prevengao
da PAVM entre as categorias profissionais variou. Esse
resultado pode indicar pouco conhecimento e trabalho
fragmentado de cada profissional de saude, além da
necessidade de treinamento da equipe?%.

Um estudo transversal apresentou significancia (p <
0,05) entre experiéncia profissional e adesdao as medidas
de prevengao da PAVM25. Neste estudo, houve um valor
significativo (p < 0,05) entre o tempo de treinamento
profissional versus auséncia de elevagao do leito como fator
de risco associado a PAVM (Tabela 3) e o tipo de HM apods a
intervengao (Tabela 4 e 5).

A categoria profissional apresentou significancia (p <
0,0083) quando associada a aspiragao asséptica e a posigao
do paciente em VM (Tabela 3). Também houve significancia (p
< 0,0083) quando a categoria profissional esteve associada a
funcao do cuff, frequéncia de higiene bucal e tipo de HM apos
a intervengao (Tabela 4).

Tais resultados podem indicar diferentes conhecimentos
entreas categorias profissionais, o que aumentaanecessidade
de implementar medidas educacionais e uma vigilancia efetiva
das taxas de PAVM na UTIL. Um estudo do tipo caso-controle
demonstrou que, por meio do treinamento com feedback
da equipe, os enfermeiros aumentaram seu conhecimento e
adesdo as medidas de prevengao da PAVM26. O aumento da
adesdo a elevagao do leito aumentou de 79,2% para 100% apos
a intervengao educativa, a interrupgao da sedagao aumentou
de 62,5% para 70,85%, e o uso de gluconato de clorexidina
para higiene bucal aumentou significativamente (p < 0,05), de
50% para 100%%.

No presente estudo, o tempo de trabalho foi significativo
(p < 0,05) quando associado ao posicionamento da cabeceira
da cama (30-45°). Até a presente data, os autores pensam
que a elevagao da cabeceira para 30° a 45° fornece o
posicionamento mais seguro para a prevengao da PAVM em
pacientes hemodinamicamente estaveis?%.

Constatamos que 100% dos profissionais que trabalthavam
ha mais de cinco anos responderam corretamente. O tipo de
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HM realizado antes e apds a intervengao também apresentou
valor significativo (p < 0,05) quando associado ao tempo de
trabalho na UTI. Segundo um estudo de revisao, a sobrecarga
de trabalho, a falta de profissionais de saude, e a frequéncia
de internagodes sao aspectos que influenciam como e quando
os profissionais realizarao a HM?.

A implementagdo do bundle fornece assisténcia
multiprofissional segura e baseada em evidéncias que
envolve uma abordagem multidisciplinar28. Um dos
obstaculos a adesao as diretrizes baseadas em evidéncias
é a falta de informagdes. Embora nao seja a Unica solugao,
informagoes tedricas sdo inevitavelmente necessarias para o
desenvolvimento de abordagens de prevengao?.

Estudos tém demonstrado a eficiéncia das medidas
recomendadas em bundles para a prevengao da PAVMIO, 29-
30. Neste trabalho, a incidéncia de PAVM diminuiu de 12,4 para
9,11 por 1000 dias de ventilagao no periodo do estudo. Outro
estudo quasi-experimental que também utilizou bundle de
PAVM encontrou que a taxa de infecgao diminuiu de 15,9/1000
dias de ventilagao antes da intervencao para 8,5/1000 dias de
ventilagao apos a intervencao30. A implementagao do bundle
pode reduzir significativamente a duragao da ventilagao
mecanica e reduzir a incidéncia de PAVM. No entanto, todas
as medidas associadas a essa diminuigao precisam ser de
longo prazo para serem efetivas e gerar impactos positivos
geralmente dependentes da realidade cultural e institucional.
O bundle é um pré-requisito para a prevengao da PAVM, mas
nao é suficiente, pois deve ser realizado coletivamente, com
treinamento sistematico e constante associado a vigilancia
prospectiva das taxas de PAVM.

Limitacao do estudo

Uma limitagao importante pode ser considerada: a chance
relativamente pequena de um efeito Hawthorne, pois o estudo
nao foi cego. No entanto, a equipe foi informada do estudo
durante o periodo de observagao e durante o periodo de
intervengao, minimizando assim a probabilidade de um efeito
Hawthorne.

Outra limitagdo do nosso estudo inclui a interpretagao
da taxa de PAVM; nao foi considerada a probabilidade
de aspiragdo com intubagdao ou pneumonia adquirida na
comunidade.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O bundle para a PAVM contribuiu para melhorar o
entendimento da equipe sobre o protocolo de desmame
da ventilagdo mecénica; aumento da adesdo; e iniciada
uma tendéncia na redugao da taxa de PAVM, na duragao da
ventilagdo mecanica, e na construgao de uma cultura de
seguranga do paciente.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo apontaram que o
desempenho adequado da equipe para cumprir as medidas
do bundle na prevengao da PAVM depende do treinamento,
tempo de trabalho, e categoria profissional.

A observagao direta dos profissionais apontou que
houve aumento significativo (p < 0,05) da HM de 88,81% para
94,88% apos a aspiragao. A aspiragao subglotica, embora
0.170), também aumentou 18,75%,
comparando os periodos pré- e pds-intervengao. Essa taxa

nao significativa (p =

pode indicar o conhecimento fragmentado da equipe sobre as
medidas de HM e aspiragao subglética. Intuitivamente, todas
as medidas que diminuem a duragao da intubagao e diminuem
a transmissdao de micrébios resistentes devem impactar
positivamente as taxas de PAVM.

No entanto, existe uma lacuna a ser detectada na
implementagao do bundle e no impacto positivo gerado pelo
conhecimento interprofissional, principalmente porque nao é
imediato, mas em longo prazo, para obter o feedback desejado.
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