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Resumo

A oxigenoterapia é usada para corrigir hipoxemia aguda e aliviar sintomas em pacientes com doeng¢as pulmonares.
Nos ambientes de salde impera uma cultura de administracdo de oxigénio para finalidades equivocadas e isso
associado ao desconhecimento sobre os riscos do oxigénio em excesso, submete os pacientes a uma condicdo
conhecida como hiperoxia. O objetivo principal do estudo foi avaliar o conhecimento dos profissionais de salide sobre
oxigenoterapia antes e ap0s a aplicacdo de um treinamento. Trata-se de um estudo de carater longitudinal prospectivo
de finalidade aplicada, com abordagem quantitativa, natureza experimental e objetivo exploratério com
procedimentos técnicos de pesquisa de campo. A amostra foi composta por 26 profissionais aptos a prescrever e
instalar oxigenoterapia que atuam na unidade de terapia intensiva e nas unidades clinicas, que concordaram em
participar da pesquisa. A intervencdo incluiu treinamento dos profissionais, avaliagdo do conhecimento e
autoconfiancga sobre oxigenoterapia, introducéo dos sinalizadores de saturacéo alvo e explicacdo do fluxograma. Apos
a intervencdo, houve monitoramento por quatro semanas para avaliar a adesdo e eficicia dos sinalizadores. Para a
descri¢do dos resultados foram utilizadas frequéncias relativas (percentuais), com média e desvio padrédo, teste ndo
paramétrico e uma Anélise de Correspondéncia Multipla. Os resultados do questionario mostraram boa adesdo dos
profissionais ao treinamento, mas baixa adaptacdo ao uso. Portanto, podemos concluir que os profissionais
demonstraram um bom nivel de conhecimento e autoconfianga antes e apds o treinamento. No entanto, a deterioracéo
observada ao longo do tempo reforca a necessidade de protocolos locais para garantir a administragdo correta de
oxigénio.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Hiperoxia; Educagdo Permanente em Salde; Fisioterapia; Ensino em Salde.

Abstract

Oxygen therapy is used to correct acute hypoxemia and alleviate symptoms in patients with lung diseases. In
healthcare settings, there is a prevailing culture of administering oxygen for the wrong purposes, and this, combined
with a lack of knowledge about the risks of excess oxygen, subjects patients to a condition known as hyperoxia. The
main objective of the study was to evaluate the knowledge of healthcare professionals about oxygen therapy before
and after the application of training. This is a prospective longitudinal study with an applied purpose, having a
quantitative approach, experimental nature, and exploratory objective, with technical field research procedures. The
sample consisted of 26 professionals qualified to prescribe and install oxygen therapy who work in the intensive care
unit and clinical units, and for the ones who agreed to participate in the research. The intervention included training of
professionals, assessment of knowledge and self-confidence about oxygen therapy, introduction of target saturation
indicators, and explanation of the flowchart. After the intervention, a monitoring of for four weeks was made to assess
adherence and effectiveness of the indicators. To describe the results, relative frequencies (percentages), with mean
and standard deviation, nonparametric test, and Multiple Correspondence Analysis were used. Questionnaire results
showed good adherence of professionals to the training, but low adaptation to its use. Therefore, we can conclude that
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professionals demonstrated a good knowledge level, and self-confidence before and after the training. However, the
deterioration observed over time reinforces the need for local protocols to ensure the correct administration of oxygen.
Keywords: Oxygen therapy; Hyperoxia; Continuing Education in Health; Physiotherapy; Health teaching.

Resumen

La oxigenoterapia se utiliza para corregir la hipoxemia aguda y aliviar los sintomas en pacientes con enfermedad
pulmonar. En los entornos sanitarios existe una cultura de administrar oxigeno para fines incorrectos y esto,
combinado con la falta de conocimiento sobre los riesgos del exceso de oxigeno, somete a los pacientes a una
condicién conocida como hiperoxia. El principal objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento de los profesionales
de la salud sobre la oxigenoterapia antes y después del entrenamiento. Se trata de un estudio longitudinal prospectivo
con propésito aplicado, con enfoque cuantitativo, caracter experimental y objetivo exploratorio con procedimientos
técnicos de investigacién de campo. La muestra estuvo conformada por 26 profesionales aptos para prescribir e
instalar oxigenoterapia que laboran en la unidad de cuidados intensivos y unidades clinicas, quienes aceptaron
participar de la investigacion. La intervencién incluy6 capacitacion profesional, evaluaciéon de conocimientos y
autoconfianza sobre la oxigenoterapia, introduccion de indicadores de saturacion objetivo y explicacién del diagrama
de flujo. Luego de la intervencién se realiz6 un seguimiento durante cuatro semanas para evaluar la adherencia y
efectividad de las balizas. Para describir los resultados se utilizaron frecuencias relativas (porcentajes), con media y
desviacién estandar, prueba no paramétrica y Andlisis de Correspondencias Multiples. Los resultados del cuestionario
mostraron buena adherencia de los profesionales a la formacidon, pero baja adaptacién al uso. Por tanto, podemos
concluir que los profesionales demostraron un buen nivel de conocimiento y confianza en si mismos antes y despues
de la formacidn. Sin embargo, el deterioro observado con el tiempo refuerza la necesidad de protocolos locales para
garantizar la correcta administracion de oxigeno.

Palabras clave: Oxigenoterapia; Hiperoxia; Educacion Continua para la Salud; Fisioterapia; Ensefianza en Salud.

1. Introducéo

A oxigenoterapia consiste no uso clinico de oxigénio suplementar em distarbios com manifestagdes ventilatérias. Tem
como principal objetivo a correcdo de hipoxemia em criangas e adultos que apresentam disturbios ventilatérios agudizados e
doencas pulmonares cronicas (Costa, 2004; Vanoni, 2017; Jacobs, 2019; Vieira et al., 2021).

Além dos efeitos fisioldgicos inerentes a terapia, existem efeitos nocivos do uso desse gas medicinal. Os efeitos
nocivos ganham espacgo baseados na cultura de administragdo da oxigenoterapia para condi¢des e propdsitos equivocados,
resultando em niveis periféricos e centrais de oxigénio e de gas carbOnico acima do recomendo para cada condi¢do. Os
maleficios da hiperoxia e da hipercapnia podem ser evitados se baseados em uma saturagdo correta e segura (Vieira et al.,
2021; Andrade et al., 2021).

A hiperéxia é definida como o excesso de oxigénio no sangue arterial. Seus principais efeitos adversos incluem a
depressdo do sistema respiratorio, alteracdes na mecénica ventilatoria e a lesdes nas estruturas que compdem a unidade
funcional do sistema respiratorio. A toxicidade ao oxigénio pode levar a doencas crbnicas como a retinopatia da
prematuridade, a displasia broncopulmonar e a traqueobronquite (Reis et al., 2013; O’driscol et al., 2017).

Os maleficios da hiperoxia na populagdo neonatal inspirou o projeto Coala que visa o controle do oxigénio alvo, a
estratégia utilizada foi a implementacéo de sinalizadores de saturacdo alvo personalizados considerando as necessidades de
cada paciente, fazendo com que o profissional ao observar um pardmetro que ndo fosse o recomendado pela sinalizacdo
revesse a dispensacgdo e a forma de liberacdo da oxigenoterapia. Essa forma de educagdo em salde buscou a mobilizacdo e a
conscientizacdo da equipe multidisciplinar (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2019; Andrade et al., 2021).

O resultado satisfatorio evidenciado na populagdo neonatal possibilitou que o projeto fosse reproduzido para a
populacdo adulta, seguindo o mesmo objetivo de prevenir os maleficios da hiperéxia no ambiente hospitalar, além de
contribuir para a reducdo dos custos hospitalares por meio da educacdo continuada da equipe multiprofissional (Fundagéo
Oswaldo Cruz, 2019; Vieira et al., 2021; Andrade et al., 2021).
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O projeto Coala tem sido reproduzido em diversos locais de salde, sabe-se que os hospitais da cidade a ser pesquisada
ndo possuem a estratégia do controle do oxigénio alvo em andamento. Diante do exposto, o objetivo geral foi avaliar o

conhecimento dos profissionais de salde sobre oxigenoterapia antes e apés a aplicacdo de um treinamento.

2. Metodologia

O presente estudo possui carater longitudinal e prospectivo, com finalidade aplicada, abordagem quantitativa e
natureza experimental, visando a exploracdo de dados por meio de pesquisa de campo (Pereira et al., 2018; Toassi & Petry,
2021). A populacao-alvo foi composta por profissionais de nivel superior habilitados a prescrever e administrar oxigenoterapia
suplementar (fisioterapeutas e enfermeiros) que atuam em unidades de terapia intensiva e clinicas de um hospital de médio
porte localizado no norte do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

A amostra foi ndo-probabilistica, de tipo intencional, composta por 26 profissionais de nivel superior prescritores e
administradores de oxigenoterapia suplementar, que atendiam aos critérios de inclusdo. Foram incluidos fisioterapeutas e
enfermeiros que atuavam em unidades de terapia intensiva e clinicas, sem limite de idade méaxima, e que participaram de um
treinamento inicial oferecido pelos pesquisadores. Foram excluidos do estudo estagiarios das mencionadas profissdes e
profissionais (fisioterapeutas e enfermeiros) que ndo atuavam nas unidades clinicas ou de terapia intensiva.

O treinamento sobre o tema oxigenoterapia aconteceu no dia 22 de fevereiro de 2024, nos turnos da manha e da tarde,
onde contemplou todos os turnos de trabalho. De modo que, ja estava previamente definido com a institui¢do, os profissionais
poderiam participar em horério de expediente. Esse momento ocorreu no auditério do Hospital de Caridade com duracéo de
uma hora. O questiondrio de avaliacdo em folha impressa e a caneta para o preenchimento foi fornecido pela pesquisadora
responsével, juntamente com um bloco de notas para anotagdes, no qual o participante deveria responder aos questionamentos
de forma individual.

Inicialmente foram explicados os objetivos e a metodologia do estudo, além de efetuar a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e colher a assinatura, caso o profissional concorda-se em participar da pesquisa. Os
participantes que assinaram o Termo foram convidados a avaliar seu conhecimento e autoconfianca relacionada a
administracdo de oxigénio. Em seguida, foi realizada a capacitacdo sobre oxigenoterapia através de exposicdo dialogada,
abordando inicialmente conceitos de oxigenoterapia, motivos do uso e os riscos e beneficios da terapia, assim como manuseio
dos sistemas de distribuicdo de oxigenoterapia disponiveis no servigo (canula nasal, cateter nasal, mascara de venturi e mascara
de reservatério). Ap6s foram apresentados os sinalizadores de saturacdo alvo e explicado sobre 0 uso dos mesmos € como isso
iria acontecer na préatica por meio de um fluxograma. Inclusive foi salientado aos profissionais fisioterapeutas, que eles
deveriam ser os principais responsaveis por realizar a implementacdo dos sinalizadores de saturacéo alvo. Posteriormente, foi
aberto espago para discusséo e levantamento de dividas. Para finalizar foi aplicado novamente o questionario de avaliagdo do
conhecimento e da autoconfianga relacionada a administracdo de oxigénio, visando analisar se houve compreensdo dos
participantes em relacdo ao treinamento.

Apos o treinamento foi fornecido os sinalizadores de saturagdo alvo ja confeccionados a equipe de fisioterapia do
hospital, a qual seria responsavel pela implementagdo desses sinalizadores aos pacientes que necessitassem utilizar
oxigenoterapia complementar. Foi distribuido igualmente 20 sinalizadores para a unidade de terapia intensiva adulto e 20
sinalizadores para a unidade clinica A do referido hospital.

Durante as quatro semanas, no tempo de trés dias cada semana por média de uma hora, a pesquisadora efetuou visitas
ao hospital que iniciaram no dia 26 de fevereiro, nas segundas-feiras de manha, quartas-feiras a tarde e sextas-feiras a noite, na

unidade de terapia intensiva adulto e na unidade clinica A, a fim de que se mantivesse as equipes diurnas e as noturnas iriam
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alternar a cada semana. Priorizando néo interferir no trabalho dos profissionais e poder observar a adesdo de todos em relagédo
ao uso dos sinalizadores de saturacdo alvo. Além da adesdo, foi examinado a deterioracdo do conhecimento, via critérios
observacionais verificando quantos pacientes eram elegiveis para o uso do sinalizador de oxigénio alvo, quantos leitos estavam
usando os sinalizadores de oxigénio alvo, quantos leitos o dispositivo de oferta de oxigénio estava sendo usado corretamente,
em quantos leitos a satura¢do do paciente estava de acordo com o sinalizador de oxigénio alvo e em quantos leitos estava sendo
usado corretamente o sinalizador e o dispositivo de acordo com a saturagéo do paciente.

A andlise estatistica foi realizada no programa de analises estatisticas Microsoft Excel, versdo 16.0.4266.1001, ano
2016 e consistiu em uma estatistica descritiva e analitica. Para as variaveis numéricas foram estimadas as medidas de posicao e
de dispersdo (média e desvio padrdo), enquanto que para as variaveis categoricas foram descritas as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). A Correlagdo de dados foi efetivada por meio de um teste ndo paramétrico e foi utilizada a Andlise de
Correspondéncia Multipla (MCA) para explorar e interpretar as associa¢@es entre diversas variaveis categoricas.

Esta pesquisa, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai

e das Missdes — Campus de Erechim com apreciagdo e aprovacao sob o nimero 72861123.4.0000.5351.

3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo 26 profissionais da enfermagem e da fisioterapia. A média de idade dos participantes foi de 39
anos (DP+ 8,37). O tempo médio de formac&o foi de 9 anos (DP+ 6,92), o tempo médio no cargo atual foi de 6,5 anos (DP+
6,69).

As caracteristicas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1. Observou-se que a maioria dos participantes era

do sexo feminino (80,77%) e pertencente a area de enfermagem (76,92%).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes.

N° %
Sexo Masculino 5 19,23%
Feminino 21 80,77%
Profisséo Enfermeiros 20 76,92%
Fisioterapeutas 6 23,08%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em estudos envolvendo questdes de educacdo em salde, observou-se predominancia de adultos jovens do sexo
feminino. Desalu e colaboradores (2022) avaliaram 68 enfermeiros, com média de idade de 42 anos, sendo que 65% dos
participantes eram mulheres. Em um estudo Etiope realizado em hospitais publicos participaram 205 enfermeiros, dos quais
180 eram mulheres, com média de idade de 29 anos (Shemsu et al., 2024).

Profissionais de salde com experiéncia mais recente em unidades de salde tendem a demonstrar maior rigor e
exigéncia em relagdo ao conhecimento e as atualizagOes sobre oxigenoterapia e suas diretrizes. Isso se deve ao fato de terem
estudado essas normas e diretrizes mais recentemente, garantindo maior alinhamento com as praticas atuais e avangos na area.
No nosso estudo observamos um tempo médio de formagdo de 9 anos, porém com um desvio padrdo alto demonstrando uma
alta variacdo no tempo de formacéo dos participantes. Um estudo de Demilew e colaboradores (2022), revela que profissionais
com até 4 anos de experiéncia tém duas vezes mais probabilidade de possuir um bom nivel de conhecimento sobre
oxigenoterapia. Além disso, o estudo indica que 92,7% dos participantes tinham menos de 40 anos, indicando um menor tempo

de formagdo e atuacao na profissao atual.
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Quando um profissional estd no inicio de sua carreira, é natural que sua experiéncia esteja mais atualizada em relacéo as
teorias, diretrizes e protocolos. Isso estd de acordo com uma investigacdo realizada na Turquia, onde observou-se que um
maior conhecimento estava associado a uma experiéncia de trabalho inferior a 5 anos. Além disso o nivel de conhecimento em
oxigenoterapia estava relacionado a disponibilidade de diretrizes de trabalho. Desalu et al., (2022), em um estudo sobre os
conhecimentos em oxigenoterapia, evidenciou que os residentes em formacao obtiveram resultados mais altos em comparagédo
com outras categorias de médicos e enfermeiros.

A autoconfianga e o conhecimento dos participantes em relacdo a administracéo de oxigénio foram avaliados utilizando
uma escala de 0 a 10. Antes do treinamento, a média das notas foi de 8 (DP+ 1,23). Ap6s 0 treinamento, a média das notas
permaneceu em 8 (DP+ 1,04) apontando que a confianca entre os participantes ap6s o treinamento permaneceu a mesma.

A Figura 1 apresenta a comparacdo das notas de autoconfianca dos participantes antes (A) e depois (D) do treinamento
sobre a administracdo de oxigénio. Cada ponto azul representa a nota de um participante. As linhas conectando os pontos antes
e depois mostram a variacdo individual nas notas. As linhas ascendentes indicam uma tendéncia positiva, mostrando que a nota
depois do treinamento é maior que a nota do inicio, j& as linhas horizontais ilustram que as notas permanecem as mesmas ap6s
o treinamento. Além disso, o valor de p (0,0039) destacado na figura indica uma diferenca estatisticamente significativa entre
as notas sugerindo que o treinamento teve um impacto na autoconfianga dos participantes em relacdo ao conhecimento sobre a

administracdo de oxigénio.

Figura 1 - Comparagdo das notas de autoconfianga dos participantes antes e depois do treinamento sobre a administracéo de

oxigénio.

19—

0.0039
0 109 =2
@) O——0
O bl
»w bH e

O—7T—
A D

A: nota antes; D: nota depois.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 2 correlaciona a nota antes e depois do treinamento com base em uma matriz de correlagdo, observou-se
presenca de correlacdo significativa (p=0,0010) indicando que ha uma relacéo estatisticamente significativa entre essas duas
notas. Sugerindo que a nota depois do treinamento tende a aumentar, sendo assim, a presenca de uma linha ascendente no

grafico indica uma relagdo positiva entre as variaveis.
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Figura 2 — Matriz de correlagdo ndo paramétrica, entre a nota antes e depois do treinamento.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nossos resultados evidenciaram altos niveis de confianca na administracdo de oxigénio, assim como observado em
estudos anteriores que ndo encontraram relatos de falta de conhecimento como sendo um obstaculo na administracdo de
oxigénio. Porém os mesmos autores encontraram resultados insuficientes de conhecimento das diretrizes sobre o tema,
evidenciando uma falha significativa na compreenséo dos principios e limitagdes da oxigenoterapia. Sugerindo que a oferta
correta de oxigénio é frequentemente negligenciada, com muitos profissionais desconhecendo os possiveis danos associados ao
seu uso inadequado (Cousins, Wark, & Mc’donald, 2016; O’driscoll et al., 2016; Cousins et al., 2020).

Essa lacuna de conhecimento entre os profissionais é atribuida a compreensdo insuficiente das diretrizes internacionais,
a falta de um protocolo padronizado e de um indicador especifico para administracdo de oxigénio, bem como a baixa
participacdo dos profissionais nos treinamentos oferecidos (Cousins, Wark, & Mc’donald, 2016; O’driscoll et al., 2016;
Cousins et al., 2020). Trés hospitais publicos do Rio de Janeiro analisaram a participacdo dos profissionais nos treinamentos
oferecidos. Observou-se uma grande variacdo na adesdo aos programas de formacgdo e na continuidade da educacédo
permanente. Devido a sobrecarga de trabalho, muitos profissionais priorizam solugdes préaticas e rapidas, o que exige a
participacdo em atividades de desenvolvimento (Santos et al., 2017).

Ha uma significativa falha no conhecimento, na atitude e na pratica dos profissionais de salde, atribuida a falta de
treinamento, a escassez de orientagBes sobre oxigenoterapia, a sobrecarga de trabalho, e ao fornecimento inadequado de
oxigénio e seus dispositivos (Cousins, Wark, & Mc’donald, 2016; O’driscoll et al., 2016; Desalu et al., 2019; Cousins et al.,
2020; Adeoti et al., 2022; Desalu et al., 2022). Apesar de muitos profissionais neste estudo relatarem boa autoconfianga e
demonstrarem conhecimento satisfatrio, com uma média de desempenho avaliada em 8, as lacunas entre teoria e pratica ainda
sdo evidentes. Na pratica clinica, a gestdo do tempo e a aplicacdo adequada do conhecimento nem sempre sdo eficazes no
tratamento dos pacientes hospitalizados.

Para garantir um atendimento de qualidade aos pacientes, é essencial que os profissionais de salide compreendam o0s
dispositivos de oxigénio e saibam como administra-los corretamente. Aqueles aptos a prescrever e administrar oxigénio
precisam ter competéncias fundamentais em conhecimento, habilidades e julgamento clinico, que sdo requisitos obrigatérios
para a tomada de decisGes seguras e eficazes. Para facilitar esse processo, é crucial que, além de desenvolver e aplicar as
diretrizes, existam protocolos hospitalares claros e acessiveis (O’driscoll et al., 2016; Desalu et al., 2019; Cousins et al., 2020;
Adeoti et al., 2022).

A pesquisa conduzida por Demilew et al., (2022), aponta que os fatores associados a um bom nivel de conhecimento

incluem a experiéncia profissional, o treinamento em oxigenoterapia e a disponibilidade de diretrizes ou protocolos na area de
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adesdo. Além disso, uma carga de trabalho adequada e o fornecimento regular de dispositivos estdo fortemente relacionados as
boas praticas de salde, aumentando em quatro vezes a probabilidade de atingir um bom nivel de prética.

Quando implementamos capacita¢cdes em salde, o objetivo é aumentar a motivacdo e o desempenho dos profissionais
na prestacdo de servicos. Estratégias eficazes de implementacdo e cuidado ao paciente melhoram o desempenho, o
conhecimento e a autoconfianca dos trabalhadores. Essa adesao a praticas de cuidado impacta diretamente na recuperacgao dos
pacientes, evitando possiveis incidentes (Santos et al., 2017; Demilew et al., 2022).

Além de avaliar a autoconfianca, o presente estudo avaliou o conhecimento tedrico dos participantes. Os resultados do
questionario aplicado antes e depois do treinamento podem ser visualizados na Tabela 2. Cada pergunta (P1 a P10) mostra a

porcentagem de participantes que responderam corretamente e incorretamente as questoes.

Tabela 2 - Andlise do conhecimento tedrico antes e depois do treinamento sobre administracdo de oxigénio.

Perguntas Antes Depois
N % N %
P1 Certo 23 88,46% 26 100,00%
Errado 3 11,54% 0 0,00%
P2 Certo 22 84,62% 24 92,31%
Errado 4 15,38% 2 7,69%
P3 Certo 23 88,46% 25 96,15%
Errado 3 11,54% 1 3,85%
P4 Certo 14 53,85% 23 88,46%
Errado 12 46,15% 3 11,54%
P5 Certo 26 100,00% 16 61,54%
Errado 0 0,00% 10 38,46%
P6 Certo 8 30,77% 7 26,92%
Errado 18 69,23% 19 73,08%
P7 Certo 21 80,77% 25 96,15%
Errado 5 19,23% 1 3,85%
P8 Certo 26 100,00% 26 100,00%
Errado 0 0,00% 0 0,00%
P9 Certo 25 96,15% 23 88,46%
Errado 1 3,85% 3 11,54%
P10 Certo 15 57,69% 21 80,77%
Errado 11 42,31% 5 19,23%

N: nimero; P1: pergunta 1; P2: pergunta 2; P3: pergunta 3; P4: pergunta 4; P5: pergunta 5; P6: pergunta 6; P7: pergunta 7; P8: pergunta 8;
P9: pergunta 9; P10: pergunta 10. Fonte: Dados da pesquisa.

Apos o treinamento, observou-se um aumento significativo de 70% nas respostas corretas. Na pergunta um (P1), que
aborda a oferta de oxigénio a um paciente sem doencga pulmonar com base na andlise da saturagdo, as respostas corretas
passaram de 88,46% para 100%. J& na pergunta dois (P2), que trata do nivel minimo de saturacdo aceitavel em pacientes com
DPOC, ou até que ponto a saturacdo pode ser tolerada nesses casos, as respostas corretas subiram de 84,62% para 92,31%. Na
pergunta trés (P3), relacionada a quantidade de oxigénio que deve ser oferecida a um paciente com DPOC, o acerto foi de
88,46% para 96,15%. A pergunta quatro (P4), que explora o uso de oxigénio em pacientes com falta de ar e saturacéo

periférica acima de 92%, teve uma melhora substancial, com as respostas corretas aumentando de 53,85% para 88,46%.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47555

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e171131247555, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47555

Na pergunta sete (P7), que trata do dispositivo mais seguro para um paciente com DPOC que precisa de 151/min de
oxigénio, as respostas corretas subiram de 80,77% para 96,15%. J& na pergunta oito (P8), que questiona o que deve ser feito
quando a saturacdo periférica do paciente estd em 96% ou mais, todos os participantes ja tinham respondido corretamente antes
do treinamento e mantiveram 100% de acertos. Por fim, na pergunta dez (P10), que tinha como resposta correta a mascara de
Venturi para pacientes que necessitam de uma alta concentracdo de oxigénio, o acerto subiu de 57,69% para 80,77%, enquanto
as respostas incorretas cairam de 42,31% para 19,23%.

Apos o treinamento, evidenciou-se uma redugdo na porcentagem de acertos em trés questdes. Na pergunta cinco (P5),
que aborda a quantidade de litros de oxigénio a ser ofertada no dculos nasal para o paciente, a taxa de acertos caiu de 100%
para 61,54%, enquanto as respostas incorretas aumentaram para 38,46%. Na pergunta seis (P6), que trata da quantidade
minima de litros de oxigénio a ser ofertada ao paciente utilizando mascara de reservatorio, a porcentagem de respostas corretas
também diminuiu, passando de 30,77% para 26,92%. De forma semelhante, na pergunta nove (P9), que investiga 0 método
menos invasivo para avaliar os niveis de oxigénio, observou-se uma leve queda na porcentagem de acertos, passando de
96,15% para 88,46%.

Os resultados apontam que, em geral, houve uma melhoria nas respostas corretas apds o treinamento em varias
perguntas, com algumas mostrando uma redugdo correspondente nas respostas incorretas. Isso indica que o treinamento teve
um impacto positivo na compreensao ou habilidades dos participantes nas areas abordadas pelas perguntas.

As trés primeiras perguntas realizadas envolviam a tematica como saturagdo alvo, onde mais de 80% dos profissionais
ja demonstravam conhecimento das faixas de saturacdo alvo em pacientes com ou sem doengas pulmonares. Apds o
treinamento, houve um aumento desse conhecimento, resultando em um maior nimero de respostas corretas. Fato esse também
evidenciado no estudo de Desalu et al., (2022), que revelam que 64,2% dos médicos e 39,7% dos enfermeiros estavam cientes
de que a prescricdo de oxigénio deve ser baseada em uma faixa de saturacéo alvo, ao invés de uma dose fixa.

O mesmo estudo revela que 78,4% dos médicos e apenas 38,2% dos enfermeiros sabiam que a falta de ar nem sempre
indica hipoxemia, o que poderia levar ao uso inadequado de oxigénio suplementar (Desalu et al., 2022). Esse achado é
semelhante ao observado na questdo quatro do nosso estudo, onde quase metade dos profissionais indicaram o uso de oxigénio
como tratamento, mesmo com saturacdo adequada acima de 92%, ou seja, na auséncia de hipoxemia. No entanto, apds o
treinamento, os dados mostraram uma melhora no entendimento desse conceito.

Em estudos anteriores 80% dos participantes reconheceram a importancia da oximetria de pulso na deteccdo e
monitoramento da hipoxemia, 95,5% dos profissionais sabiam que a gasometria arterial € o método mais confidvel para
confirmar a hipoxemia (Cousins, Wark & Mc’donald, 2016; Cousins et al., 2020; Desalu et al., 2022). Em comparag¢do com 0s
resultados da pergunta nove do nosso estudo, houve um pequeno decréscimo nas respostas corretas. Embora os profissionais
reconhegam a importancia da oximetria de pulso, esse decréscimo pode ser explicado pela confusdo ao assinalar o método
menos invasivo, ja que as respostas se concentravam apenas em SpO2 e PaO2. A falta de interpretagdo adequada ou de atencdo
pode ter levado alguns a responder incorretamente a essa questéo

No que diz respeito a avaliagdo dos dispositivos adequados para pacientes com doenga pulmonar submetidos a altas
doses de oxigénio, a questdo sete revela que uma parcela importante dos profissionais ja& possuia um conhecimento
relativamente bom antes da intervencdo. Esse conhecimento foi aprimorado ainda mais apés o treinamento. Um estudo
nigeriano avaliou o conhecimento sobre a administracdo de oxigénio em pacientes com DPOC. Os resultados mostraram o
oposto dos dados apresentados nesse estudo, sendo que apenas 44,0% dos médicos e 32,0% dos enfermeiros conheciam os
dispositivos adequados para a oferta de oxigénio com a vazdo correta, indicando um conhecimento superficial sobre o

fornecimento de oxigénio em situacBes agudas para pacientes com DPOC. A administracéo incorreta de oxigénio nesses casos
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pode privar o tecido de oxigenacdo adequada e aumentar o nimero de mortes e incapacidades permanentes. A hiperdxia,
especialmente em individuos com insuficiéncia respiratéria tipo Il, pode ser fatal. (Cousins, Wark, & Mc’donald, 2016; Desalu
etal., 2019).

No presente estudo, as perguntas cinco e seis abordaram a quantidade de litros de oxigénio que podem ser ofertados
através de Oculos nasais e mascara de reservatorio, respectivamente. Observou-se uma redugdo nas respostas corretas apos o
treinamento, mesmo com um enfoque significativo nessas questdes. Isso pode ser atribuido a cultura enraizada de
administracdo de oxigénio em padrdes pré-determinados pelos profissionais, bem como a dispersdo e exaustdo durante o
processo (Cousins, Wark, & Mc’donald, 2016; O’driscoll et al., 2016; Cousins et al., 2020).

Um dos desafios identificados foi a falta de dispositivos adequados para administrar oxigénio no ambiente hospitalar,
especialmente a mascara de Venturi. Embora esse problema ndo fosse o foco principal da pesquisa, ele impacta diretamente na
oferta adequada de oxigénio, particularmente para pacientes com doencas cardiopulmonares. Os profissionais demonstraram
compreensdo sobre a importancia de oferecer oxigénio de forma correta ao paciente com doenca pulmonar e de utilizar o
dispositivo mais adequado.

Embora os estudos analisados foquem nos papéis de médicos e enfermeiros, o presente estudo incluiu enfermeiros e
fisioterapeutas. A prescricdo e administracdo de oxigénio ndo sdo exclusivamente fun¢Ges médicas, a fisioterapia desempenha
um papel central nesse processo. As intervencdes do fisioterapeuta sdo focadas nos sistemas neuromusculoesquelético,
cardiovascular e respiratorio, e uma de suas principais atribui¢des inclui a coordenagdo da aerossolterapia e oxigenoterapia,
utilizando técnicas e recursos que garantem a permeabilidade das vias aéreas (ASSOBRAFIR, 2020).

Com o objetivo de analisar 0 comportamento das respostas dos participantes antes e depois do treinamento e facilitar a
compreensdo das mudangas ocorridas, os dados foram analisados utilizando a Anélise de Correspondéncia Mdaltipla (MCA),
uma técnica estatistica que explora e identifica padrdes entre variaveis categoricas. Ao reduzir a dimensionalidade dos dados,
essa técnica torna mais simples a visualizacdo das relagdes entre categorias. No espaco de baixa dimensdo gerado pela MCA,
como um plano bidimensional, a proximidade entre categorias revela associacGes e padrdes de respostas semelhantes entre os
participantes. 1sso proporciona uma interpretacdo mais clara dos resultados.

A analise das respostas do questionario deve ir ao encontro da Figura 3, este grafico oferece uma visdo mais detalhada

de como as diferentes categorias de respostas se distribuem nas duas dimensdes.

Figura 3 - Distribuicdo categérica de respostas em duas dimensoes.
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A MCA tem como objetivo visualizar as relacdes entre diferentes categorias de respostas (P1_1, P1_2, etc.). Os eixos
dimensionais, Diml (23.1%) e Dim2 (16.9%) representam as duas principais componentes que explicam a variacdo das
categorias. Os pontos vermelhos representam diferentes categorias de respostas. A e D, representam o antes e o depois das
respostas, respectivamente. A distribuicdo dos pontos mostra a relacdo entre as categorias e como elas se agrupam em relacéo
as duas principais dimensdes. A MCA permite visualizar as relagdes entre mdltiplas categorias de dados, indicando quais
categorias estdo mais associadas com respostas corretas ou incorretas (Figura 3) (L&, Josse & Husson, 2008).

Cada ponto no grafico representa uma categoria das variaveis categéricas analisadas. O posicionamento relativo dos
pontos no grafico indica a proximidade ou similaridade entre as categorias. Pontos que estdo proximos no grafico estdo
associados de alguma forma nos dados. Isso sugere que as categorias correspondentes tém padrdes de resposta similares ou sao
frequentemente escolhidas juntas pelos respondentes. A distancia entre os pontos no grafico indica a dissimilaridade entre as
categorias. Pontos mais distantes estdo menos associados ou tém padrdes de resposta mais diferentes. Agrupamentos de pontos
no grafico podem indicar grupos de categorias que estdo frequentemente relacionadas ou que compartilham caracteristicas

semelhantes (Figura 4).

Figura 4 - Gréficos de dispersao representando a distribuicéo das respostas antes e apds o treinamento sobre oxigenoterapia.
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Na Figura 4, os graficos de dispersdo mostram a distribuicdo de dois grupos de dados (P1_1 e P1 2) em duas
dimensdes (Dim1 e Dim2). Com base na sua explicacdo, 0s pontos azuis representam respostas corretas (P1_1) e os pontos
amarelos representam respostas erradas (P1_2). O eixo horizontal (Dim1), é responsavel por 23.1% da variancia dos dados. O
eixo vertical (Dim2), é responsavel por 16.9% da variancia dos dados. A elipse azul representa a distribuicdo das respostas
certas, mostrando a variabilidade e a concentracdo dos pontos neste grupo. A elipse amarela representa a distribuicdo das
respostas erradas, mostrando a variabilidade e a concentragdo dos pontos neste grupo.

Na Figura 4, observa-se que em (a), (b), (c), (d), (g) e (i), a elipse azul esta localizada a direita dos graficos, indicando
que, apds o treinamento, houve maior consisténcia nas respostas corretas. Esses graficos revelam uma clara distingdo entre as
respostas corretas e incorretas, com as incorretas se concentrando mais a esquerda, nas dimensdes Dim1 e Dim2. Em contraste,
nas figuras (e), (f) e (h), a elipse amarela aparece mais a direita, sugerindo que, ap6s o treinamento, houve um aumento nas
respostas incorretas.

No treinamento foi apresentado os sinalizadores de saturacdo alvo para a equipe multiprofissional e incentivado a
utilizacdo desses em pacientes que necessitem de oxigenoterapia complementar. Outro objetivo da pesquisa foi avaliar a
adesdo dos profissionais da saide em relacdo ao uso dos sinalizadores de saturacdo alvo para isso foi realizado visitas as
unidades clinicas e terapia intensiva da instituicdo. Na Tabela 3 observamos o registro detalhado das visitas @ Unidade clinica
do hospital. Na referida tabela a primeira pergunta é utilizada como referéncia (100%) para determinar a porcentagem das

perguntas seguintes.

Tabela 3 - Registro detalhado das visitas a Unidade Clinica.

UNIDADE A TURNOS Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5
N % N % N % N % N %
MANHA 1 100% 1 100% 1 100% 0 0% 0 0%
SEMANA 1 TARDE 1 100% 1 100% 1 100% 0 0% 0 0%
NOITE 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
MANHA 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SEMANA 2 TARDE 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
NOITE 0  100% 0 100% 0 100% 0 100% 0  100%
MANHA 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SEMANA3 TARDE 0 100% 0 100% 0 100% 0 100% 0 100%
NOITE 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
MANHA 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SEMANA 4 TARDE 4 100% 3 75% 3 75% 0 0% 0 0%
NOITE 4 100% 2 50% 2 50% 0 0% 0 0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na primeira semana, nos turnos da manha e tarde, 100% dos pacientes elegiveis utilizavam o sinalizador e o dispositivo
de oferta de oxigénio corretamente, mas nenhum deles tinha a saturagdo de acordo com o sinalizador ou o usava corretamente
(0%). No turno da noite o sinalizador e o dispositivo de oxigénio ndo foram utilizados corretamente, e a saturagdo do paciente
ndo estava de acordo com o sinalizador (0%).

Na segunda semana, nos turnos da manha e tarde, 4 pacientes eram elegiveis para o uso do sinalizador de oxigénio alvo

(100%), mas nenhum leito o utilizava corretamente, o dispositivo de oferta de oxigénio ndo estava sendo usado adequadamente
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e nenhum paciente apresentava saturacdo conforme o sinalizador (0%). No turno da noite, ndo havia pacientes que
necessitassem do sinalizador.

Na terceira semana, nos turnos da manha e noite, trés pacientes eram elegiveis para o uso do sinalizador de oxigénio
alvo (100%), mas nenhum o utilizava corretamente, o dispositivo de oferta de oxigénio ndo estava sendo usado adequadamente
e nenhum paciente tinha a saturacdo conforme o sinalizador (0%). No turno da tarde, ndo havia pacientes que necessitassem do
sinalizador.

Na quarta semana, no turno da manha, um paciente era elegivel (100%), mas o sinalizador e o dispositivo nao foram
usados corretamente (0%). A tarde, quatro pacientes eram elegiveis, com 75% dos leitos utilizando o sinalizador e 50% usando
o dispositivo corretamente, porém sem saturacdo adequada (0%). A noite, quatro pacientes eram elegiveis (100%), com 50%
dos leitos usando tanto o sinalizador quanto o dispositivo corretamente, mas também sem saturacdo adequada (0%).

De modo geral, observamos que, apesar de alguns leitos utilizarem o sinalizador de oxigénio e o dispositivo de oferta
corretamente, nenhum paciente apresentou saturacdo adequada de acordo com o sinalizador de oxigénio alvo. Isso sugere
falhas consistentes no uso apropriado do sinalizador e no monitoramento eficaz da saturacéo dos pacientes.

A Tabela 4 fornece um registro detalhado das visitas a Unidade de Terapia Intensiva. Na referida tabela a primeira

pergunta é utilizada como referéncia (100%) para determinar a porcentagem das perguntas seguintes.

Tabela 4 - Registro detalhado das visitas a UTI do hospital.

UTI TURNOS Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5
N % N % N % N % N %
MANHA 2 100% 2 100% 2 100% 1 50% 1 50%
SEMANA 1 TARDE 3 100% 3 100% 3 100% 2 66,7% 2 66,7%
NOITE 3 100% 2 66,7% 2 66,7% 1 33,3% 1 333%
MANHA 2 100% 2 100% 2 100% 1 50% 1 50%
SEMANAZ2  TARDE 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100%
NOITE 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2 100%
MANHA 1 100% 1 100% 1 100% 0 0% 0 0%
SEMANA 3 TARDE 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2 100%
NOITE 3 100% 2 66,7% 3 100% 2 66,7% 2 66,7%
MANHA 6 100% 2 33,3% 2 33,3% 0 0% 0 0%
SEMANA 4 TARDE 3 100% 3 100% 3 100% 2 66,7% 2 66,7%
NOITE 1 100% 1 100% 1 100% 0 0% 0 0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na primeira semana, durante o turno matutino, dois pacientes eram elegiveis para o uso do sinalizador (100%), com
100% dos leitos utilizando o sinalizador e o dispositivo corretamente, e 75% apresentando saturacdo adequada e uso correto do
sinalizador. No turno vespertino, trés pacientes eram elegiveis (100%), com 100% dos leitos usando o sinalizador e o
dispositivo corretamente, e 75% apresentando saturacdo adequada e uso correto. No turno noturno, trés pacientes eram
elegiveis (100%), com 75% dos leitos usando o sinalizador e o dispositivo corretamente, e 50% com saturacéo adequada e uso
correto do sinalizador.

Na segunda semana, no turno da manha, dois pacientes eram elegiveis (100%), com 100% dos leitos usando o
sinalizador e o dispositivo corretamente, e 75% com saturacdo adequada e uso correto. No turno da tarde, um paciente era

elegivel (100%), com 100% dos leitos utilizando o sinalizador e o dispositivo corretamente e 100% com saturagdo adequada.
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No turno da noite, dois pacientes eram elegiveis (100%), 100% dos leitos usavam o sinalizador e o dispositivo corretamente,
com todos apresentando saturacdo adequada (100%).

Na terceira semana, no turno da manhd, um paciente era elegivel (100%), com 100% dos leitos usando o sinalizador e o
dispositivo corretamente, mas nenhum leito apresentava saturacdo adequada ou usava o sinalizador corretamente (0%). No
turno da tarde, dois pacientes eram elegiveis (100%), com 100% dos leitos usando o sinalizador e o dispositivo corretamente, e
todos apresentavam saturagdo adequada e uso correto do sinalizador (100%). No turno da noite, trés pacientes eram elegiveis
(100%), 75% dos leitos usavam o sinalizador e o dispositivo corretamente, e 75% tinham saturagcdo adequada e usavam o
sinalizador corretamente.

Na ultima semana, durante o turno da manhd, seis pacientes eram elegiveis para 0 uso do sinalizador (100%), mas
apenas 25% dos leitos usavam o sinalizador e o dispositivo corretamente, sem saturacdo adequada ou uso correto do
sinalizador (0%). No turno da tarde, trés pacientes eram elegiveis (100%), com 100% dos leitos usando o sinalizador e 0
dispositivo corretamente, e 75% apresentando saturacdo adequada e uso correto do sinalizador. No turno da noite, um paciente
era elegivel (100%), com 100% dos leitos usando o sinalizador e o dispositivo corretamente, mas nenhum leito tinha saturacéo
adequada ou usava o sinalizador corretamente (0%).

De modo geral, observamos que houve variacdo na utilizacdo e eficdcia do sinalizador de oxigénio. Em certos
momentos a maioria dos leitos utilizava o sinalizador e o dispositivo de oxigénio corretamente, com boa saturagdo dos
pacientes conforme o sinalizador. No entanto, em outras ocasifes, houve falhas principalmente pela falta de saturagéo
adequada e uso incorreto do sinalizador. A consisténcia na aplicacdo correta do sinalizador e na obtencdo da saturacéo
adequada foi um desafio encontrado.

A oxigenoterapia é utilizada como forma de tratamento para pacientes com hipoxemia, mas a administracdo
indiscriminada de oxigénio pode levar a hiperoxemia e a seus efeitos adversos. Por isso, as diretrizes recomendam que a oferta
de oxigénio siga uma faixa especifica de saturacdo, com monitorizacdo regular do dispositivo de administracdo inicial e da taxa
de fluxo através da oximetria (Kane, Decalmer, & O’driscoll, 2013; Cousins, Wark, & Mc’donald, 2016; O’driscoll et al.,
2016; Chu et al., 2018; Desalu et al., 2019; Cousins et al., 2020). Um estudo realizado em 120 unidades intensivas,
envolvendo 6.326 pacientes internados ap0s reanimagdo cardiopulmonar, revelou que a hiperoxemia estava associada a uma
maior mortalidade hospitalar em comparacdo com a hipoxemia (Kilgannon et al., 2010; Kilgannon et al., 2011).

Auditorias sobre a administracdo de oxigénio mostram uma crescente adesdo as diretrizes, com uma melhoria na
prescricdo das faixas de saturagdo, passando de 10% para 46% (Kane, Decalmer, & O’driscoll, 2013). A implementacdo de
uma capacitacdo para equipes multiprofissionais e o0 uso de sinalizadores de saturacdo alvo requerem ndo apenas uma educagdo
continuada, mas também uma educacdo permanente em salde. A supervisdo regular dos profissionais é fundamental, pois
aumenta a motivagdo e melhora o desempenho na prestagdo de servigos de qualidade. O treinamento continuo, aliado a
supervisdo, aprimora a disponibilidade e a funcionalidade dos dispositivos de oxigénio e da oximetria de pulso (Johnson &
Smith, 2016; Tolla et al., 2021).

O presente estudo revelou uma deterioragdo importante do conhecimento na unidade clinica do hospital imediatamente
apos o treinamento. Em contraste, na UTI, observou-se uma adesdo maior ao uso dos protocolos, atribuida a monitorizacao
mais rigorosa dos pacientes. Embora a adesao tenha sido satisfatoria nas primeiras semanas, 0 conhecimento adquirido ndo foi
sustentado ao longo do tempo, refletindo a necessidade continua de atualizacdo e treinamento para manter a eficacia e a
consisténcia dos cuidados.

No entanto, a falta de adeséo dos profissionais a novas recomendagfes pode ocorrer devido a elevada carga de trabalho

dos profissionais. Um estudo de Novaretti et al., (2014) explora o papel da enfermagem no cuidado ao paciente e na
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prevaléncia de efeitos adversos. As condicbes de trabalho, caracterizadas por sobrecarga e longas jornadas de plantdo, tém
impacto direto na seguranca do paciente. Esse cenario contribui para um aumento significativo na taxa de efeitos adversos, que
subiu de 0,1% para 28,0%, resultando em uma ma qualidade no cuidado de pacientes em unidades de terapia intensiva.

A sobrecarga de trabalho e o déficit de profissionais de enfermagem sdo fatores principais para a alta prevaléncia de
incidentes hospitalares. A baixa adesdo aos treinamentos se deve a falta de disponibilidade dos profissionais. Esses erros nao
sdo responsabilidade apenas dos profissionais, mas também refletem as vulnerabilidades dos sistemas de sadde, que
contribuem para a ocorréncia de incidentes (Novaretti et al., 2014; Costa et al., 2018; Muniz, Andrade, & Santos, 2019; Santos
et al., 2020; Minello et al., 2020; Cintra et al., 2022).

Além da equipe de enfermagem, uma equipe multiprofissional esta envolvida no cuidado e na seguranca do paciente. E
essencial que todos os profissionais compreendam que, para prevenir incidentes, é necessario identificar os riscos e 0s eventos
que ocorrem. Isso comega com a mudanca de habitos e valores, promovendo uma comunicagdo efetiva, trabalho em equipe,
condicGes de trabalho satisfatdrias e suporte de lideranca. Medidas preventivas adequadas contribuem para o desenvolvimento

de uma cultura de seguranca, aprendizado organizacional e minimizacdo de intercorréncias (Arboit et al., 2020).

4. LimitacOes do Estudo

Este estudo apresentou algumas limitagcGes. Entre elas, destaca-se a dificuldade em encontrar um referencial
bibliografico amplo e atualizado sobre o tema, o que pode ter limitado a profundidade da analise critica dos resultados. Além
disso, a pesquisa foi realizada com uma amostra pequena, com a auséncia de comparacdes entre andlises de prontuérios e
prescricbes de oxigénio, o que poderia ter fornecido uma visdo mais abrangente das praticas de administracdo de

oxigenoterapia.

5. Considerac6es Finais

Os profissionais demonstraram um bom nivel de conhecimento e autoconfianga sobre a administracdo de
oxigenoterapia, com manutencdo ou melhoria desse conhecimento ap6s o treinamento. No entanto, a deteriora¢do observada ao
longo do tempo reforga a necessidade de protocolos locais em ambientes de salide para garantir a administracdo correta de
oxigénio. Além disso, é essencial que a educacdo continuada em salde seja mantida, visando o avanco constante do cuidado ao

paciente.
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