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Resumo

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) em unidades de terapia intensiva neonatal (UTI NEO) e
pediatrica (UTI PED) representa um dos agravos mais comuns relacionados ao uso de dispositivos invasivos. H4 uma
série de medidas (bundles) que podem contribuir para a reducéo das taxas de PAV. O objetivo foi avaliar a adesdo dos
profissionais ao bundle apds uma intervencdo educativa com a equipe. Quanto a metodologia, foi um estudo de
intervencdo, tendo sido utilizados dados de 31 pacientes admitidos na UTI NEO e PED submetidos a ventilagéo
mecanica invasiva (VMI) no periodo de 2021 a 2022. Foram verificadas medidas de prevencdo de PAV antes e ap0s
uma intervencdo educativa com a equipe multidisciplinar (comparagcdo de 150 observagbes pré e outras 150
observacdes pés-intervencdo). Os resultados encontrados foram os seguintes: as taxas de adesdo pré-intervencdo aos
itens cabeceira entre 30 e 45°, circuito sem sujidade, circuito sem condensacéo, higiene oral e fisioterapia foram de
79,3%, 86%, 74,7%, 6,7% e 96%, respectivamente. ApGs a intervencdo 0s mesmos valores, para 0s mesmos itens
foram: 96,7% (p<0,001), 100% (p<0,001), 97,3% (p<0,001), 97,3% (p<0,001) e 99,1% (p=0,137), respectivamente.
Foi observado um aumento da adeséo da equipe aos itens de prevencdo de PAV de 62% (pré-intervencéo) para 98%
apos a intervencdo educativa. A taxa de incidéncia de PAV da UTI NEO e PED reduziu de 12,8 por 1000 VM-dia para
8,4 por 1000 VM-dia no periodo pods-intervencdo (34,4%). Concluiu-se que houve aumento estatisticamente
significativo da adesdo da equipe apos as medidas educativas sobre prevencao de PAV.

Palavras-chave: UTI neonatal; UTI pediatrica; Pneumonia associada a ventilagdo mecénica; Equipe de assisténcia ao
paciente; Educacgdo em salde.

Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) in neonatal (NEO ICU) and pediatric (PED ICU) intensive care units
represents one of the most common problems related to the use of invasive devices. There are a series of measures
(bundles) that can contribute to reducing VAP rates. The objective was to evaluate professionals' adherence to the
bundle after an educational intervention with the team. Regarding the methodology, it was an intervention study, using
data from 31 patients admitted to the NEO ICU and PED undergoing invasive mechanical ventilation (IMV) from
2021 to 2022. VAP prevention measures were verified before and after an intervention educational session with the
multidisciplinary team (comparison of 150 pre-intervention observations and another 150 post-intervention
observations). The results found were as follows: pre-intervention adherence rates to the items headboard between 30
and 45°, circuit without dirt, circuit without condensation, oral hygiene and physiotherapy were 79.3%, 86%, 74.7%, 6
7% and 96%, respectively. After the intervention, the same values for the same items were: 96.7% (p<0.001), 100%
(p<0.001), 97.3% (p<0.001), 97.3% (p<0.001) and 99.1% (p=0.137), respectively. An increase in team adherence to
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VAP prevention items was observed from 62% (pre-intervention) to 98% after the educational intervention. The
incidence rate of VAP in the NEO ICU and PED reduced from 12.8 per 1000 MV-day to 8.4 per 1000 MV-day in the
post-intervention period (34.4%). It was concluded that there was a statistically significant increase in team adherence
after educational measures on VAP prevention.

Keywords: Intensive care unit, neonatal; Intensive care unit, pediatric; Pneumonia, ventilator-associated; Patient care
team; Health education.

Resumen

La neumonia asociada al ventilador (NAV) en las unidades de cuidados intensivos neonatales (NEO ICU) y
pediatricas (PED ICU) representa uno de los problemas mas comunes relacionados con el uso de dispositivos
invasivos. Existen una serie de medidas (paquetes) que pueden contribuir a reducir las tarifas NAV. El objetivo fue
evaluar la adherencia de los profesionales al paquete después de una intervencion educativa con el equipo. En cuanto
a la metodologia, se traté de un estudio de intervencidn, utilizando datos de 31 pacientes ingresados en la UCI NEO y
PED sometidos a ventilacion mecanica invasiva (VMI) de 2021 a 2022. Las medidas de prevencion de NAV se
verificaron antes y después de una sesion educativa de intervencion con el equipo multidisciplinario (comparacion de
150 observaciones preintervencion y otras 150 observaciones postintervencién). Los resultados encontrados fueron los
siguientes: los indices de adherencia preintervencién a los items cabecero entre 30 y 45°, circuito sin suciedad,
circuito sin condensacion, higiene bucal y fisioterapia fueron del 79,3%, 86%, 74,7%, 6,7% y 96%, respectivamente.
Después de la intervencion, los mismos valores para los mismos items fueron:; 96,7% (p<0,001), 100% (p<0,001),
97,3% (p<0,001), 97,3% (p<0,001) y 99,1% (p=0,137), respectivamente. Se observé un aumento en la adherencia del
equipo a los elementos de prevencién de NAV del 62% (antes de la intervencién) al 98% después de la intervencién
educativa. La tasa de incidencia de NAVM en la UCI NEO vy el DEP se redujo de 12,8 por 1.000 MV-dia a 8,4 por
1.000 MV-dia en el periodo posterior a la intervencion (34,4%). Se concluy6 que hubo un aumento estadisticamente
significativo en la adherencia del equipo después de las medidas educativas sobre la prevencién de la NAV.

Palabras clave: UCI neonatal; UCI pediatrica; Neumonia asociada a ventilacion mecénica; Equipo de atencion al
paciente; Educacion para la salud.

1. Introducéo

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde (IRAS) é a infec¢do adquirida apds a admissdo do paciente no hospital,
que se manifesta durante a internacdo ou apds a alta e que pode ser relacionada com a interna¢do ou com os procedimentos
hospitalares. Uma série de fatores aumenta o risco de desenvolvimento das IRAS na crianga, tais como: a lenta maturagdo do
sistema imunoldgico do recém-nascido e do lactente, cujo desenvolvimento é diretamente proporcional a idade; o
compartilhamento de objetos entre pacientes pediétricos; a desnutricdo; a presenca de anomalias congénitas; o uso de
corticosteroides; e as doengas hemato-oncoldgicas (ANVISA, 2005).

As IRAS sdo um risco importante para a seguranga de criancas hospitalizadas e muitas vezes sdo evitaveis, resultando
em aumento da morbidade e mortalidade, hospitalizagdo prolongada e custos mais elevados de tratamento de sadde. Infeccéo
da corrente sanguinea associada a cateter central e infeccdo do trato urinario associada a cateter sdo as infecgdes associadas aos
cuidados de satde mais comuns em pacientes hospitalizados, incluindo criancas (Hsu et al., 2020).

Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI NEO) e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI PED) apresentam maior risco em adquirir IRAS devido a: gravidade da doenca de base, procedimentos invasivos como
cateterismos venosos centrais, cateterismo vesical e ventilagdo mecénica (VM), tempo de internacdo prolongado e uso de
antibioticoterapia de amplo espectro. Outros fatores de risco incluem: idade menor do que dois anos, score Preditory Risk of
Mortality (PRISM) maior do que 10 (escore indicativo de alto risco de mortalidade) e alta densidade populacional versus
relagdo paciente-enfermeiro. Nas UTIs PED, os principais sitios de infeccdo sdo as pneumonias e as infecgdes de corrente
sanguinea.l

A pneumonia nosocomial é definida como uma infec¢do do parénquima pulmonar adquirida durante a internagao
hospitalar. Essa infeccdo é muito comum em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica, sendo chamada de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV) (Silva et al., 2020). A definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) para PAV é a seguinte: paciente em uso de VM por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja,

considerar a partir do D3, sendo que o0 D1 é o dia da instalagdo do VM) e que na data da infecgdo, o paciente estava em uso de
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VM ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior (ANVISA, 2023).

A incidéncia de PAV em UTIs NEO e PED varia significativamente em todo o mundo (entre 1 a 63 episodios de PAV
por 1000 VM-dia) refletindo diferentes taxas da doenca, mas também diferencas no processo de diagndstico (Aelami et al.,
2014; Wéjkowska-Mach et al., 2016). No estudo de Rosenthal e colaboradores (2012), incluindo UTIs NEO de 10 paises em
desenvolvimento, observou-se a taxa de 17,8 episodios de PAV por 1000 VM-dia.

Em recente revisdo sistematica sobre as taxas de PAV em UTIs NEO brasileiras, a densidade de incidéncia variou de
3,2 a 9,2 por 1000 VM-dia. No entanto, na mesma revisdo, foi verificado que ha caréncia na descricdo dos agentes etioldgicos
das PAVs (Silva et al., 2018).

De acordo com dados da ANVISA sobre dados de PAV no estado do Rio de Janeiro, a média de incidéncia de PAV
de 2014 a 2021 foi de 6,8 por 1000 VM-dia nas UTIs NEO e de 5,3 por 1000 VM-dia nas UTIs PED (ANVISA, 2022).

O treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes em VMI é fundamental e tem impacto
direto nas taxas de PAV. As estratégias devem incluir aula presencial e online, aula pratica a beira do leito e a divulgagdo para
a equipe sobre indicadores de qualidade com discussdo de medidas preventivas (ANVISA, 2017).

Algumas medidas de prevencéo de PAV descritas sdo: higiene oral com clorexidina 0,12%, cabeceira elevada 30-45°,
pressdo do cuff entre 20-30 cm H20, cuidados com aspiragdo das secre¢des traqueais e de vias aéreas superiores, descarte da
agua condensada nos circuitos de VM e troca de circuito somente quando houver sujidade ou algum dano. A escolha desses
elementos se deve ao nivel de evidéncia dos mesmos, a viabilidade e a facilidade para aderéncia de toda a equipe. A prevencao
de PAV inclui a criagdo de protocolos de boas préaticas de assisténcia e cuidados em satde dentro das UTIs, aplicados de forma
multidisciplinar. Atualmente, diversas UTIs tém adotado protocolos assistenciais e bundles, que reinem um conjunto pequeno
e simples de praticas baseadas em evidéncias que, quando implementadas em conjunto, resultam em melhorias substanciais na
assisténcia a saude (Silva et al., 2012).

A prevencdo aliada a uma equipe de saude qualificada consiste na estratégia prioritaria para enfrentamento da PAV,
no entanto, ainda é um desafio para os servigos de saude, especialmente na UTI. A educago permanente em servigo garante a
sistematizacdo das intervengdes e regimento aos protocolos institucionais em prol da seguranca do paciente e,
consequentemente, acarreta em uma conscientizagdo da equipe e gestdo eficaz na implantagdo de um bundle preventivo
(Kunzler et al., 2021).

O objetivo do estudo foi analisar a adesdo dos profissionais de salde as medidas empregadas para a prevencao de

PAV (pacote de medidas/bundles) ap6s uma intervencéo educativa.

2. Metodologia

X Foi realizado um estudo de intervencdo, cuja estratégia foi a abordagem a equipe de assisténcia a satde da UTI
NEO e PED sobre a PAV, sendo realizada coleta de dados para avaliar a adesao ao bundle antes e apds uma etapa educativa. O
presente estudo baseou-se na estratégia metodolégica proposta por Gil (2017).

O periodo do estudo foi de 1° de margo de 2021 a 31 de dezembro de 2022, tendo sido o periodo da intervencédo
educativa de 1° a 28 de fevereiro de 2022.

A populacdo estudada foi a de profissionais da equipe de assisténcia aos pacientes admitidos na UTI NEO e PED do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) no periodo de 1° de margo de 2021 & 31 de dezembro de 2022. A equipe incluiu
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos, fonoaudiologos e farmacéuticos.

A amostra utilizada foi de conveniéncia e estimada em 150 analises no periodo pré-intervengdo e 150 analises no
periodo pds-intervengdo.

Critério de inclusdo: Foram incluidos todos os profissionais atuantes na assisténcia direta a recém-nascidos de ambos
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0s sexos admitidos vivos na UTI NEO e criangas internadas na UTI PED do HNMD que estiveram pelo menos 48 horas em
VM através de tubo orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (TQT) durante o periodo do estudo.

Critério de exclusdo: Foram excluidos os pacientes submetidos a VMI por mais de 48 horas que foram transferidos
das unidades, ndo sendo possivel seu seguimento e pacientes que receberam ventilagdo invasiva por tubo nasotraqueal.

O estudo foi dividido em trés etapas (Quadro 1):

Quadro 1 - Etapas da pesquisa.

Etapas da pesquisa:

JUNHO - OUTUBRO 2021:

150 observagdes dos itens do bundle (pré-intervengao)

FEVEREIRO 2022:

Aula para a equipe multidisciplinar

FEVEREIRO - MAIO 2022:

150 observacgées dos itens do bundle (pds-intervengao)

Fonte: Autores.

Periodo pré-intervencéo: O preenchimento do formulario de checklist do bundle foi realizado pela autora do estudo
no periodo de junho a outubro de 2021 (até atingir o nimero de 150 observagdes na etapa pré-intervencéo), visando observar a
adesdo da equipe multidisciplinar 3 vezes por semana, em dias aleatorios para abranger diversos profissionais, ao final do
plantdo nos trés turnos de trabalho para que todos tivessem a oportunidade de participar dessa etapa da pesquisa. A
pesquisadora observou in loco ou nas evolugfes em prontudrio sobre cuidados do paciente, quanto ao cumprimento ou nao das
acOes preventivas de PAV.

Essa primeira etapa da pesquisa permitiu, dentre outros aspectos, a avaliacdo da frequéncia de execucdo das
intervences prestada aos pacientes em VM somente com o conhecimento prévio de cada profissional.

Periodo de intervencdo educacional: Ap6s a etapa inicial de anélise de adesdo dos bundles (periodo pré-
intervencdo), na qual as equipes executaram os procedimentos de prevencdo, conforme o conhecimento prévio de cada um,
foram formuladas estratégias para orientagdo e estimulo a adesdo aos cuidados de prevencdo da infeccdo respiratdria. As
estratégias foram propostas pela pesquisadora principal com base nas recomendac6es da ANVISA (2017) e incluiram: auséncia
de liquidos no circuito das traqueias do ventilador; posi¢do do filtro conectado ao TOT/TQT; posicdo da cabeceira entre 30 e
45°; higiene oral; pressao de cuff de 20 a 30cmH20 e fisioterapia respiratéria.

A estratégia para aumentar a adesdo da equipe aos pacotes de medidas para prevencdo de PAV consistiu de palestras,
informativos e treinamentos, para transmitir a equipe multidisciplinar sobre o que seria 0 pacote e seu uso na prevencgao de
PAV. O programa de educacéo foi focado nos beneficios de se utilizar o bundle, sugerindo melhores desfechos para o paciente
e promogé&o de seguranc¢a no cuidado do mesmo.

Ao serem informadas sobre o treinamento a ser realizado, as chefias das equipes solicitaram a assinatura dos
integrantes em uma lista de presenca nominal dos profissionais, a fim de se garantir que todos recebessem o treinamento de
acOes de prevencdo de PAV. Tal fator pode ter contribuido para a adesdo da equipe ao comparecimento ao treinamento.

Inicialmente, a pesquisadora apresentou aulas presenciais e préaticas realizadas em duas manhas de fevereiro de 2022,

com duracdo de 90 minutos cada, abrangendo o total de quarenta profissionais tanto da equipe noturna quanto da equipe diurna
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(quinze médicos, seis enfermeiras, catorze técnicos de enfermagem, seis fisioterapeutas, uma nutricionista, duas
fonoaudidlogas e uma farmacéutica. Cinco profissionais estavam de férias e foram instruidos posteriormente, de forma
individual). Nestas aulas, foi divulgado a todos os profissionais da UTI NEO e PED um material informativo em Power Point
sobre a importancia da tematica e do comprometimento dos profissionais na adesdo ao bundle de prevengdo de PAV. Dentro
destas duas aulas, foram incluidas praticas de avaliacdo da angulacdo da cabeceira com um instrumento padronizado
(prancheta de acrilico), a importancia do cuff e como manusear e aferir a pressdo do mesmo com o auxilio de um cufémetro,
como descartar o liquido condensado de copos coletores do circuito de VM e informacges sobre importancia da realizacéo da
higiene oral em neonatos e criangas. Houve discussdo entre as equipes sobre as acOes apresentadas e eventuais dividas foram
sanadas.

Na semana seguinte, foram distribuidos através de aplicativo de mensagem WhatsApp, o material didatico elaborado e
apresentado pela autora, com o proposito de se reforcar a execucdo das acBes divulgadas nos encontros presenciais e 0s dados
da taxa de densidade de incidéncia da PAV na UTI NEO e PED no ano de 2020, disponibilizados pelo Servico de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH) do HNMD.

Periodo pos-intervencdo: O preenchimento do formulario de checklist do bundle foi realizado pela autora do estudo
no periodo de fevereiro a maio de 2022 (até atingir o nimero de 150 observacfes na etapa pds-intervencdo), da mesma forma
descrita na etapa pré-intervencéo e foi realizada a analise dos formularios pré e pds-intervencéo.

Ap0s a intervencdo, a pesquisadora elaborou um procedimento operacional padrdo (POP) de prevencdo da PAV que
foi divulgado para as equipes multidisciplinares, para serem seguidas pelos profissionais e o protocolo final foi encaminhado
para o Setor de Gestdo da Qualidade e publicado no site do HNMD.

O pacote de medidas de prevencdo de PAV do atual estudo foi escolhido baseado no bundle de ventilacdo da
ANVISA (2017) e contém itens relacionados especificamente a atuacéo do fisioterapeuta:

» Manutengdo de cabeceira elevada 30-45° (Figura 1),

+ Auséncia de sujidade visivel no circuito de ventilagdo mecénica invasiva,

« Auséncia de liquido condensado no circuito de ventilagdo mecénica invasiva,

« Auséncia de sujidade e de condensacdes no filtro bacteriolégico,

* Monitoramento da pressao do cuff,

* Realizacdo de higiene oral; e

* Realizacdo de fisioterapia.

Figura 1 - Mensuracédo da angulacéo da cabeceira.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Quanto a mensuracao da angulacdo da cabeceira elevada (Figura 1), foi realizada visualizacdo direta a beira-leito com
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0 auxilio de uma prancheta de acrilico com a angulacéo alvo (30-45° - obtida por um transferidor e replicada com fitas
adesivas coladas na prancheta).

Dados relativos a incidéncia de PAV foram obtidos através do SCIH por analise de prontuarios, nos periodos pré e
pos-intervencao, para avaliar o impacto da adesdo da equipe ao bundle.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Conselho Avaliador de Projetos de Pesquisa do HNMD, onde obteve um
parecer favoravel da Direcdo do hospital para o desenvolvimento do estudo. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Pesquisas Biomédicas do HNMD e aprovado em 20 de maio de 2021, CAAE n°
445011021.1.0000.5256.

Os autores da pesquisa assinaram o Termo de Compromisso e o Termo de Sigilo e Confidencialidade para a utiliza¢do
das informagdes da pesquisa. O Comité de Etica dispensou o uso de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ja que seria
verificada somente a adesdo da equipe aos itens de prevencdo de PAV e ndo haveria exposicdo dos membros ou de cada
categoria da equipe de assisténcia.

Quanto a analise de dados, foi realizada analise descritiva para caracterizacdo da amostra e os dados coletados foram
inseridos em uma planilha de Excel. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar o grau de normalidade das variaveis. As
variaveis continuas com distribui¢do normal foram expressas em média e desvio padrdo. As variaveis categoricas foram
expressas em valores absolutos e percentuais. A comparacdo das frequéncias de sim/ndo da adesdo aos itens do pacote de
prevencdo (bundle) foi realizada por teste de qui-quadrado. Valores de P<0,05 foram considerados significativos. As andlises

estatisticas foram realizadas com auxilio do software SPSS verséo 20.

3. Resultados

Participaram da pesquisa o total de 40 profissionais da equipe multidisciplinar da UTI NEO e PED, incluindo técnicos
de enfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas e farmacéutico. Cinco profissionais
estavam de férias no periodo de fevereiro de 2022 e receberam a instrugdo individualmente, em momento posterior. O perfil

dos profissionais da equipe multidisciplinar esta apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil dos profissionais da equipe multidisciplinar da UTI NEO e UTI PED (Hospital Naval Marcilio Dias

2021/2022).
Variaveis n %
Vinculo com o HNMD
Militar 37 92,5%
Civil 3 7,5%
Sexo
Feminino 32 80%
Masculino 8 20%
Idade
18 a 25 anos 3 7,5%
26 a 35 anos 23 57,5%
36 a 45 anos 12 30%
46 a 55 anos 1 2,5%
56 ou mais anos 1 2,5%
Profissdo
Técnico de enfermagem 12 30%
Médico 12 30%
Fisioterapeuta 6 15%
Enfermeiro 5 12,5%
Fonoaudiologo 2 5%
Nutricionista 2 5%
Farmacéutico 1 2,5%
Escolaridade
Ensino Médio Concluido 7 17,5%
Nivel Superior Concluido 3 7,5%
Po6s Graduacéo/ Especializagdo Concluida 25 62,5%
Mestrado Concluido 5 12,5%
Doutorado 0 0%
Tempo de formagao na profissdo
Ha menos de 1 ano 1 2,5%
1ab5anos 14 35%
6 a 10 anos 15 37,5%
11 a 20 anos 7 17,5%
21 a 30 anos 2 5%
31 anos ou mais 1 2,5%
Tempo que trabalha em UTI Neonatal/Pediatrica
Ha menos de 1 ano 4 10%
1ab5anos 17 42 5%
6 a 10 anos 14 35%
11 a 20 anos 4 10%
21 a 30 anos 1 2,5%

Fonte: Pesquisa de campo (2021-2022).

Foram coletadas 300 observacdes no total (150 observagdes do bundle de PAV pré-intervencdo em 15 criancas e 150
observagdes pés-intervencdo em 16 criangas). A maior parte das observagBes ocorreram no turno diurno, tendo sido 247
diurnas e 53 noturnas. Quanto ao setor onde foram realizadas as observacdes, houve registro de 191 observag¢bes na UTI NEO
e 109 na UTI PED.Do total de 31 pacientes observados, 90,3% (28 crian¢as) estavam internados na UTI NEO e 9,7% (3
criangas) na UTI PED. Todos os 31 pacientes estavam em VMI no momento das observagdes. A média de dias de internacéo
na UTI NEO foi de 25,4 dias (DP 24,3) e na UTI PED houve uma média de 149 dias (DP 238,1), com minimo de 8 e méximo
de 424 dias (uma paciente com Sindrome de Patau que teve uma internacdo prolongada, aguardando a alta com o home care).

Os diagndsticos infantis com maior incidéncia foram prematuridade (38%), desconforto respiratorio (19%) e sepse
neonatal (9,7%). Trés criancas (9,7%) apresentaram mais de um diagndstico citado anteriormente, de forma
concomitantemente, e os 4,6% restantes da populagdo possuiam diagndsticos entre sofrimento fetal agudo, estenose de piloro,
bronquiolite, pneumonia e Sindrome de Patau.

A Tabela 2 apresenta a adesdo da equipe aos itens do bundle, com excegdo dos itens: filtro bacterioldgico seco e limpo
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e pressdo de cuff adequada.

Tabela 2 - Adesao da equipe aos itens do bundle. (Hospital Naval Marcilio Dias 2021/2022).

Variavel Pré Pos Valor de p
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Néo (%)
Cabeceira 30 a 45° 119 (79,3) 31 (20,7) 145 (96,7) 5 (3,3) <0,005
Circuito sem sujidade 129 (86) 21 (14) 150 (100) 0(0) <0,005
Circuito sem condensagao 112 (74,7) 38 (25,3) 148 (97,3) 2(2,7) <0,005
Higiene oral 10 (6,7) 140 (93,3) 148 (97,3) 2(2,7) <0,005
Fisioterapia 144 (96) 5 (4) 106 (99,1) 1(0,9) 0,137*

Fonte: Pesquisa de campo (2021-2022).

Na coleta pré-intervencdo (total de 150 observacdes) foi observado em 53% das vezes (79 observacfes) o uso
adequado de filtro bacteriol6gico limpo e seco, em 1% (2 observagdes) ndo estava adequado e em 46% das observacdes (69
observacdes) ndo se aplicava o uso do filtro, j& que os pacientes se encontravam em uso de termoumidificador. No periodo p6s-
intervencdo (total de 150 observagdes), ndo houve pacientes em uso de filtro bacteriol6gico, somente de termoumidificador.
Portanto, apos a corre¢do, desprezando os casos onde ndo se aplicava o uso do filtro, ndo foi possivel constatar a adeséo da
equipe quanto a manutengdo de filtro bacterioldgico seco e limpo, j& que ndo foi possivel determinar o percentual de
observagdes no periodo pos-intervencao.

Na coleta pré-intervencdo foi observado que em 21% das vezes (31 observagdes) o cuff estava com a pressao correta,
em 39% (59 observagdes) ndo estava adequada e em 40% das observacdes (60 observacfes) ndo se aplicava o uso do cuff, ja
que os pacientes se encontravam intubados com TOT sem cuff. Na coleta pds-intervencdo foi observado que em 4% das vezes
o cuff estava com a pressdo correta e em 96% das observagdes ndo se aplicava o uso do cuff, j& que os paciente se encontravam
intubados com TOT sem cuff. Apds a corre¢do, desprezando os casos onde ndo se aplicava o uso do cuff, foi possivel constatar
0 aumento da adesdo da equipe quanto a manutencéao de pressao de cuff 20-30cmH20, de 35% para 100% ap6s a intervencao.

Considerando os itens do bundle para prevencdo de PAV avaliados em conjunto, foi possivel observar que houve um
aumento da adesdo da equipe de 62% antes da intervencgao para 98% ap0s a intervenc¢do educativa.

A taxa de PAV por 1000 VM-dia da UTI NEO e PED em 2021 (pré-intervengao) foi de 12,8 por 1000 VM-dia (10
episédios de PAV) e em 2022 (pos-intervengdo) de 8,4 por 1000 VM-dia (9 episodios de PAV). Portanto, observou-se uma
reducgdo da taxa de incidéncia de PAV no periodo pos-intervencgdo educativa.

4. Discussao

No presente estudo, foi analisada a adesdo da equipe de assisténcia ao paciente as medidas de prevencdo de PAV
antes e ap0s uma intervencdo educativa, utilizando-se um bundle contendo os seguintes itens a serem observados: posi¢do da
cabeceira entre 30 e 45° auséncia de sujidade e de liquidos no circuito das traqueias do VM; posicdo do filtro conectado ao
TOT/TQT,; pressao de cuff de 20 a 30cmH20; higiene oral; e fisioterapia respiratéria. Foi observado um aumento da adesao da
equipe de 62% antes da intervencdo para 98% ap0s a intervencao educativa. Além disso, com o aumento da adesdo, observou-
se uma reducéo da taxa de incidéncia de PAV.

No estudo do grupo do Consoércio Internacional de Controle de Infecgdo Nosocomial (INICC), foram coletados dados
de 8 UTIs PED de 5 paises: Coldmbia, El Salvador, india, Filipinas e Turquia. Foi relatada reducio na taxa de PAV depois de
um periodo de intervencdo educativa para sua prevencao, incluindo a aplicagdo do bundle. Os resultados, assim como os da
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atual pesquisa, evidenciaram redugdo de 31% nas taxas de PAV (de 11,7 para 8,1 por 1000 VM-dia) (Rosenthal et al., 2012).

Né&o foram encontrados muitos estudos que avaliassem a taxa de adesdo as medidas de prevencdo de PAV em UTIs
neonatal e pediatrica antes e ap6s uma intervencéo educativa (Rosenthal et al., 2012; Hill, 2016; Perugini et al., 2015; Gokce,
et al., 2018). A maioria dos estudos encontrados focou na repercussdo da implementagdo do bundle sobre a incidéncia de PAV
nas UTI NEO e PED (Rosenthal et al., 2012; Esteban et al., 2013; Gupta et al., 2014; Rosenthal et al., 2012; Azab et al., 2015;
José et al., 2015; De Cristofano et al., 2016); Pefia-Lopez et al., 2016; Haque et al., 2017).

Perugini e colaboradores (2015) analisaram o efeito da implementacdo do pacote de intervencGes de controle de
infeccdo e nas taxas de PAV na UTI PED do Hospital Universitario de Londrina. Os autores destacaram que a adesdo a
manutencdo da cabeceira da cama entre 30-45°, a monitorizacdo e ajuste adequado da pressdo do cuff endotraqueal e remocéo
de condensacéo do circuito do VM aumentaram de 77% para 97%, 52% para 73% e 89% para 90%, respectivamente, no
periodo pos-intervencgdo. Tais resultados corroboram a atual pesquisa.

No estudo de Hill (2016) sobre adeséo aos itens de prevencdo de PAV na UTI PED, os elementos com menor adeséo
da equipe foram o uso de sistema de aspira¢do fechado (80%) (por gerar espago morto), higiene oral com clorexidina (65%)
(por possibilidade de lesionar as gengivas) e desmame de sedacdo (58%) (pela dificuldade de se avaliar corretamente o nivel de
sedacéo). Em contrapartida, assim como no estudo atual, as melhores taxas de ades&o foram para circuito sem condensacao
(99%) e cabeceira elevada (95%).

Estudo realizado em uma UTI NEO da Turquia (Gokce, et al., 2018) mostrou que a adesdo ao bundle antes e apos a
intervencdo educativa foi de: 93,9% e 97,5% para circuito sem sujidades, 40,5% e 51,8% circuito de VM sem condensagéo,
67,3% e 83,9% para cabeceira elevada e 67% e 78,5% para higiene oral. A taxa de adesdo geral da equipe aos itens do bundle
aumentou apos a intervencdo educativa, da mesma forma que o estudo atual, mas ainda permaneceu baixa (aumento de 12,8%
para 24,3% de adesdo), indicando necessidade de uma estratégia de educagdo continuada.

De forma semelhante aos estudos supracitados, no presente estudo os itens manutencdo da cabeceira elevada,
manutencédo do circuito sem sujidades e sem condensacdo apresentaram boa adesdo da equipe ap6s a intervengdo educativa.
Assim como no estudo de Hill (2016), houve resisténcia da equipe quanto a rotina de higiene oral. Apesar do item relativo a
higiene oral ter apresentado baixa execuc¢do no periodo pré-intervencdo educativa, foi observado um aumento na adesdo da
equipe para esse item no periodo pés-intervencao.

No presente estudo, a incidéncia de PAV por 1000 VM-dia da UTI NEO e PED no periodo pré-intervengdo foi de
12,8 por 1000 VM-dia e 8,4 por 1000 VM-dia no periodo pos-intervencao, indicando uma reducdo de 34,4% na sua incidéncia.
A literatura exposta a seguir, aponta para uma incidéncia bastante heterogénea de PAV nas UTIs NEO e PED antes de
qualquer tipo de intervencdo educativa, no Brasil e também no mundo, variando de 1,6 episodios de PAV por 1000 VM-dia a
36,4 episddios de PAV por 1000 VM-dia.

O periodo pré-intervencdo funcionou como ferramenta para o levantamento de problemas e a construcdo do
planejamento estratégico e colaborativo a fim de possibilitar o desenvolvimento de agdes direcionadas aos problemas
encontrados, como ocorreu no periodo pés-intervengéo.

O intuito de levar ao conhecimento dos profissionais esses dados foi estimular a reflexdo sobre a importancia de
prevenir a PAV e, dessa forma, motiva-los e envolvé-los na proposta de construcéo coletiva de uma pratica de atendimento
com qualidade.

Outro estudo do Consorcio (INICC) (Rosenthal et al., 2012), foi uma coorte prospectiva do tipo antes e depois em 15
UTIs NEO de 10 paises: Argentina, Colémbia, india, México, Marrocos, Peru, Filipinas, EI Salvador, Tunisia e Turquia. Os
resultados ap0s a intervencao educativa mostraram uma reducdo de 33% das taxas de PAV (de 17,8 para 12,0 casos de PAV

por 1000 VM-dia), ratificando os resultados da atual pesquisa.
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Esteban e colaboradores (2013) constataram, corroborando os atuais resultados, que ap6s uma intervengdo educativa
focando na qualidade do atendimento de uma UTI PED da Espanha, houve reducdo da incidéncia de PAV de 28,3 para 10,6
por 1000 VM-dia.

Um grupo de estudos da India (Gupta et al., 2014) mediu o impacto de um programa educativo em uma UTI PED do
pais e houve reducédo da incidéncia de PAV em 28% (20,2 por 1000 VM-dia para 14,6 por 1000 VM-dia), da mesma forma que
0 atual estudo.

Azab e colaboradores (2015) conduziram um estudo em uma UTI NEO do Egito e foi observada reducdo significativa
na taxa de incidéncia de PAV ap6s a implementagdo do bundle de prevengdo de PAV, de 36,4 PAV por 1000 VM-dia para 23
PAV por 1000 VM-dia. Tais resultados confirmam o observado na atual pesquisa.

José e colaboradores (2015) avaliaram a taxa de PAV em pacientes internados na UTI NEO de um hospital escola em
Londrina, antes e ap6s o treinamento da equipe assistencial. A taxa de PAV antes do treinamento era de 15,6 por 1000 VM-dia
e nos trés meses apds o treinamento foi para 4,0 por 1000 VM-dia. Assim como no estudo atual, houve uma reducéo de 68,5%
de PAV apds a aplicacdo do pacote de medidas preventivas.

Na UTI PED do Hospital Italiano, de Buenos Aires, Argentina (De Cristofano et al., 2016), foi utilizado um bundle de
prevencdo de PAV com o objetivo de reduzir a taxa de PAV em 25% a cada 6 meses, por 2 anos. Antes da intervencao
educativa a taxa de PAV era de 6,34 e houve uma queda estatisticamente significativa para 2,38 PAV por 1000 VM-dia ao
final dos 2 anos de estudo, em consonéncia com o atual estudo.

Pefia-Lopez e colaboradores (2016) realizaram um estudo de coorte em uma UTI PED médico-cirdrgica na Espanha
que atende pacientes transplantados, queimados, hematoldgicos/oncoldgicos e imunocomprometidos. Houve reducdo de taxas
de PAV de 8,6 por 1000 VM-dia para 0,65 por 1000 VM-dia, da mesma forma que o atual estudo.

Indo ao encontro dos atuais resultados, um estudo de coorte do Paquistdo (Haque et al., 2017) avaliou a frequéncia de
PAV ap6s implementacédo de um bundle em uma UTI PED. Ao longo de 2 anos observaram que a incidéncia de PAV reduziu
de 1,6 episddios por 1000 VM-dia para zero episodios apds o inicio do uso do bundle.

Na atual pesquisa foi observada redugdo da taxa de PAV apdés a intervengdo, comparavel as taxas de PAV em paises
em desenvolvimento. No entanto, as taxas de PAV observadas sdo bem mais altas do que de paises desenvolvidos. Azab e
colaboradores (2015) formularam a hip6tese de que tal disparidade nas taxas de PAV poderia ser explicada pela falta de
terapeutas respiratorios (equivalente aos fisioterapeutas no Brasil), pela superpopulagéo de internados no hospital estudado e
pela baixa relacdo de enfermeiros por paciente nas UTI NEO.

E necessario encorajar a equipe multidisciplinar a se interessar pela prevengdo de PAV em criancas e participar
ativamente desta mudanca através das atitudes no dia-a-dia (Portoghese et al., 2012).

LimitacGes da pesquisa: Por ser um hospital que atende ao publico de militares e seus dependentes, os dados
encontrados podem néo representar a realidade de outras UTIs NEO e PED do estado do Rio de Janeiro e talvez de outros
estados.

Quanto a andlise estatistica, ndo foi possivel avaliar a adesdo da equipe pré e pos-intervencdo educativa sobre a
manutencéo do filtro bacterioldgico limpo e da pressdo adequada de cuff devido a diferenca do uso de termoumidificador ou

filtro bacterioldgico e do tipo de TOT ou TQT (com e sem cuff) na etapa pré e na etapa pés-intervencéo.

5. Concluséao

Os resultados demonstraram que houve aumento estatisticamente significativo da adesdo da equipe apds as medidas
educativas sobre prevencdo de infeccdo pulmonar em pacientes em VM, contribuindo para a reducdo nas taxas de PAV na UTI
NEO e PED.
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As sugestOes para pesquisas futuras incluem a criagdo de estratégias motivacionais e programas de treinamentos
frequentes junto a equipe de assisténcia ao paciente para se manter o cumprimento adequado do bundle de prevencao de PAV
por um periodo maior de tempo.
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