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RESUMO

INTRODUCAO: A Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica (PAV), infeccdo relacionada a
assisténcia a satide (IRAS), € relevante problema publico, associada a alta mortalidade, maior tempo
de internagdo e custos hospitalares. Sua incidéncia pode ser reduzida com protocolos preventivos.
OBJETIVO: Avaliar o conhecimento da equipe de satide sobre o protocolo de prevencao da PAV em
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA). METODOS: Estudo transversal, quantitativo,
realizado em UTIA de hospital publico do noroeste paulista, com 29 profissionais. Apds aprovagao
ética, aplicaram-se dois questiondrios: um sociodemografico e outro com dez questdes sobre medidas
preventivas, como elevacao da cabeceira, higiene oral, troca de circuito, monitoramento da pressao do
cuff, reducdo da sedacdo e Teste de Respiragdo Espontanea (TRE). Os dados foram analisados no
Minitab 17, com 95% de significancia (p<0,05). RESULTADOS: Predominio feminino (79,31%) e de
técnicos de enfermagem (55,17%). A média geral foi 5,38/9, indicando conhecimento moderado,
porém insuficiente. Fisioterapeutas obtiveram maior média (7,0) e enfermeiros a menor (3,8), sem
diferenga significativa (p=0,494). As principais lacunas referiram-se a reducdo da sedacdo e troca de
circuitos, enquanto a higiene oral com clorexidina foi a pratica mais reconhecida (93,10%). Apesar de
96,55% demonstrarem interesse em capacitacdo, apenas 44,83% haviam participado. CONCLUSAO:
O conhecimento sobre prevengao da PAV mostrou-se moderado e insuficiente em pontos criticos,
reforgando a necessidade de educagao permanente ¢ adogao de protocolos institucionais para fortalecer
a seguranca do paciente em UTI.

Palavras-chave: Pneumonia. Infeccio Relacionada a Assisténcia a Saude. Protocolos Clinicos.
Ventilacdo Mecanica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP), a healthcare-associated infection (HAI),
is a relevant public health issue, linked to high mortality, prolonged hospitalization, and increased
hospital costs. Its incidence can be reduced through preventive protocols. OBJECTIVE: To assess the
theoretical knowledge of the multidisciplinary healthcare team regarding the VAP prevention protocol
in an Adult Intensive Care Unit (AICU). METHODS: A cross-sectional, quantitative study conducted
in the AICU of a medium-sized public hospital in northwestern Sao Paulo, involving 29 professionals.
After ethical approval, two questionnaires were applied: one sociodemographic and another with ten
questions about preventive measures such as head-of-bed elevation, oral hygiene, circuit replacement,
cuff pressure monitoring, sedation reduction, and Spontaneous Breathing Trial (SBT). Data were
analyzed using Minitab 17 software, with a 95% confidence level (p<0.05). RESULTS: The sample
was predominantly female (79.31%) and composed mainly of nursing technicians (55.17%). The
overall mean score was 5.38/9, indicating moderate but insufficient knowledge. Physiotherapists
achieved the highest mean score (7.0) and nurses the lowest (3.8), with no significant difference
(p=0.494). The main gaps were in daily sedation reduction and circuit replacement, while oral hygiene
with chlorhexidine was the most recognized practice (93.10%). Although 96.55% expressed interest
in training, only 44.83% had participated. CONCLUSION: Knowledge about VAP prevention was
moderate but insufficient in critical aspects, highlighting the need for continuing education and
institutional protocols to strengthen patient safety in ICUs.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM), una infeccion
relacionada con la atencion sanitaria (IRAS), representa un importante problema de salud publica,
asociada a alta mortalidad, mayor tiempo de hospitalizacién y aumento de los costos hospitalarios. Su
incidencia puede reducirse mediante protocolos preventivos. OBJETIVO: Evaluar el conocimiento del
equipo multiprofesional sobre el protocolo de prevencion de la NAVM en una Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos (UCIA). METODOS: Estudio transversal, cuantitativo, realizado en una UCIA
de un hospital publico de mediano porte del noroeste paulista, con la participacion de 29 profesionales.
Tras la aprobacion ética, se aplicaron dos cuestionarios: uno sociodemografico y otro con diez
preguntas sobre medidas preventivas, como la elevacion de la cabecera, la higiene bucal, el cambio
del circuito, el monitoreo de la presion del cuff, la reduccién de la sedacion y la Prueba de Respiracion
Espontanea (PRE). Los datos fueron analizados con el software Minitab 17, con un nivel de
significancia del 95% (p<0,05). RESULTADOS: Predomino el sexo femenino (79,31%) y los técnicos
de enfermeria (55,17%). La media general fue de 5,38/9, indicando conocimiento moderado, aunque
insuficiente. Los fisioterapeutas obtuvieron la media mas alta (7,0) y los enfermeros la mas baja (3,8),
sin diferencia significativa (p=0,494). Las principales deficiencias se relacionaron con la reduccioén
diaria de la sedacion y el cambio de circuitos, mientras que la higiene bucal con clorhexidina fue la
practica mas reconocida (93,10%). Aunque el 96,55% manifest6 interés en capacitacion, solo el
44,83% habia participado. CONCLUSION: El conocimiento sobre la prevencion de la NAVM fue
moderado, pero insuficiente en aspectos criticos, lo que refuerza la necesidad de educacion continua y
adopcion de protocolos institucionales para fortalecer la seguridad del paciente en la UCI.

Palabras clave: Neumonia. Infeccion Relacionada Con La Atencidén Sanitaria. Protocolos Clinicos.
Ventilacion Mecanica.
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1 INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica Invasiva (PAV) ¢ um processo inflamatério ou
infeccioso do parénquima pulmonar diretamente relacionado ao uso do tubo endotraqueal (TET) ou da
traqueostomia, dispositivos que alteram a anatomia e a fisiologia normais das vias aéreas. Classificada
pelo Ministério da Saude (MS) como Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), a PAV
constitui relevante problema de satude publica, associada a alta mortalidade, maior tempo de internagao
e aumento dos custos hospitalares (Brasil, 1998; Zafar et al., 2021). O principal fator de risco ¢ a
presenca do TET, que compromete os mecanismos de defesa das vias aéreas e favorece a colonizagao
bacteriana, embora outros fatores, como idade avangada, doencas cronicas, cirurgias toracicas ou
abdominais, uso prévio de antibioticos de amplo espectro, ventilagdo mecanica prolongada, sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e condigdes pré-existentes (desnutri¢do, insuficiéncia renal
e anemia), também possam contribuir (Vallecoccia, 2020; Carlquist, 2024; Hoang et al., 2024).

O manejo clinico da PAV envolve antibidticos e procedimentos invasivos, que, embora
necessarios, favorecem microrganismos multirresistentes, tornando o tratamento mais complexo e
oneroso. Nesse contexto, a prevencdo ¢ essencial. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), alinhada ao Institute for Healthcare Improvement (IHI), recomenda a implementacdo de
Bundles de preveng¢ao, conjuntos de praticas clinicas simples e baseadas em evidéncias, cuja aplicacao
integrada e multidisciplinar reduz significativamente a incidéncia de PAV (Brasil, 2012; Chastay et al.,
2021).

Os Bundles incluem ag¢des, tais como, elevacdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°, higiene
oral (HO) com solugdes antissépticas, monitoramento da pressao do cuff, interrupcao diaria da sedagcao
associada ao Teste de Respiragdo Espontanea (TRE), extubacdo precoce, cuidados com filtros e
circuitos do ventilador. Quando sistematicamente aplicadas, essas medidas preservam a fisiologia das
vias aéreas, reduzem a colonizagdo bacteriana ¢ melhoram os desfechos clinicos (Campara, 2024;
Hoang et al., 2024; Silva & Almeida, 2021).

As IRAS, em geral, sdao infec¢des adquiridas durante a assisténcia a saude, ndo presentes no
momento da admissdo. Entre elas, a PAV se destaca por sua frequéncia e impacto clinico,
principalmente em pacientes submetidos a intubag¢do ou traqueostomia, sendo mais prevalente em
individuos imunossuprimidos (Rodrigues, 2021; Silva, 2022). O diagnostico baseia-se em sinais
clinicos (febre, secrecao purulenta), alteragdes radiologicas e culturas microbiologicas que diferenciam
a PAV de outras condi¢des pulmonares (Rodrigues, 2021; Silva, 2022).

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) € o principal elo entre IRAS e PAV, pois rompe barreiras

naturais das vias aéreas e permite a colonizacao bacteriana. A VMI prolongada favorece aspiracao de
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secre¢Oes orofaringeas e gastrotraqueais, ampliando o risco de infec¢do, especialmente na auséncia de
praticas de higiene adequadas (Soares, 2020; Silva, 2021; Rodrigues, 2021; Silva et al., 2021). O uso
crescente de dispositivos médicos invasivos (DMIs) e tecnologias avangadas, embora essenciais, pode
criar nichos para microrganismos multirresistentes, reforcando a necessidade de prevengdo rigorosa
(Oliveira et al., 2021; Mendes, 2022).

Diante disso, torna-se evidente que a prevencao da PAV depende da adesdo a medidas baseadas
em evidéncias, como os Bundles de prevengdo, capazes de reduzir taxas de infeccdo e promover
seguranca do paciente (Soares, 2020; Oliveira et al., 2021). Entre as medidas mais importantes estao a
elevagdo da cabeceira, HO com clorexidina, interrupg¢ao diaria da sedagdo com avaliagdo de extubagio,
controle da pressdo do cuff, manutencao do sistema ventilatorio e troca de circuitos apenas quando
necessario (Silva & Almeida, 2021; Almeida, 2023; Oliveira et al., 2021; Carvalho et al., 2021).

Assim, a implementacdo e adesdo rigorosa as medidas preventivas, o treinamento continuo das
equipes, o uso racional de antibidticos, técnicas assépticas e monitoramento sistematico das IRAS sdo
essenciais para melhorar a qualidade da assisténcia, reduzir morbimortalidade e promover seguranca
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Soares et al., 2020; Almeida, 2023).

Nesse contexto, ¢ relevante avaliar o conhecimento teérico das equipes multiprofissionais sobre
o Bundle de prevengado da PAV. Este estudo tem como objetivos: caracterizar o perfil sociodemografico
dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA), investigar seu interesse em
capacitacdao sobre prevencdo da PAV e identificar os cuidados preventivos percebidos como mais

desafiadores na pratica didria da equipe multidisciplinar.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa que foi conduzido entre os
profissionais que prestam assisténcia a satide de pacientes gravemente enfermos, internados em UTIA.
A pesquisa foi realizada apos aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), N° 7.478.403; CAAE:
87128525.4.0000.5428. Os aspectos €ticos da pesquisa foram respeitados com base nas diretrizes da
resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (RESOLUCAO 466/2012) e todos os participantes com
anuéncia em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi conduzida na UTIA de um hospital ptiblico de médio porte,
localizado no interior do estado de Sdo Paulo/Brasil. A unidade dispde de 10 leitos para média e alta
complexidade e admite uma populacdo médica cirurgica mista, com exce¢do de pacientes de trauma e
cirurgia cardiovascular. Além de pacientes procedentes da regido, sob contratualizagdo através do

Sistema de Regulagdo de Leitos local. Os dados foram coletados por meio de dois questionarios

~
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impressos, aplicados de forma individual e presencial, apés combinagdo prévia, contendo questoes
objetivas, claras e concisas para facilitar a obtengao de respostas e o preenchimento correto. Ambas as
questdes foram avaliadas quanto a sua validade e adaptadas com base no referencial tedrico e objetivos
propostos. A primeira parte contém 10 questdes e refere-se a caracteristica sociodemografica dos
participantes, como, idade, género, nivel de qualificagdo, turno de trabalho, anos de experiéncia, tipo
de trabalho e treinamento em prevencao de infeccdo em UTIA. A segunda parte com 9 questdes
objetivas para avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais na prevenc¢ao de PAV, como, HO, nivel
de elevagao da cabeceira, medicao do cuff, posi¢ao do circuito e filtro e redug¢do da sedacdo. Nao
possui identificacdo nominal e o respondente manter-se ha no anonimato, com apenas a identificagao
em ordem de ntimero sequencial.

A amostra foi composta pela equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, que prestam atividades assistenciais nos turnos diurnos e
noturnos. Foram incluidos na pesquisa os profissionais que concordaram em participar ¢ assinaram o
TCLE e excluido quem estava de licenca maternidade ou atestado médico. Para a andlise estatistica,
todos os testes foram conduzidos considerando nivel de significincia de 95% (p < 0,05). O
processamento ¢ a interpretacdo dos dados foram realizados por meio do software estatistico Minitab
17® (Minitab Inc.).

As etapas analiticas foram organizadas de modo a possibilitar uma compreensdo abrangente
dos dados obtidos. Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva das variaveis de caracterizagao da
amostra, com o objetivo de sintetizar o perfil dos participantes do estudo. Em seguida, procedeu-se a
analise comparativa dos escores de acertos no questiondrio sobre PAV, correlacionando-os com as
variaveis de caracterizacdo amostral. Complementarmente, conduziu-se uma analise percentual das
alternativas assinaladas em cada questdo, com a finalidade de identificar a distribuicdo de acertos e
erros individualmente por item do questionario. Por fim, realizou-se uma andlise percentual
estratificada por profissdo, considerando as alternativas escolhidas em cada questdo, a fim de verificar

a distribuicao de acertos e erros de acordo com a categoria profissional dos participantes.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 29 profissionais, todavia observa-se que a maioria sao
mulheres (23; 79,31%), enquanto apenas 6 participantes sdo do sexo masculino, representando o
percentual de (20,69%). Em relacdo a fungdo profissional, predominou o grupo de técnicos de
enfermagem (16; 55,17%), seguido por enfermeiros (5; 17,24%), médicos (4; 13,79%) e

fisioterapeutas (4; 13,79%). Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria possuia formagao técnica (16;

~
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55,17%), enquanto 10 profissionais (34,48%) tinham pos-graduacdo, e apenas 2 participantes
possuiam graduacdo ou mestrado (1 cada; 3,45%). No que se refere ao turno de trabalho, 12
participantes (41,38%) atuavam no turno noturno, 11 (37,93%) no diurno e 6 (20,69%) em regime
misto (diurno/noturno).

Em relagdo a participagdo em treinamentos, 15 profissionais (51,72%) relataram ndo participar,
enquanto 13 (44,83%) afirmaram participar; 1 participante (3,45%) ndo respondeu. Entretanto, a
maioria demonstrou interesse em participar de capacitagoes, com 28 profissionais (96,55%)
sinalizando positivamente. Por fim, no que se refere a participacdo em cursos ou eventos de
valorizagado tecnica (EVT), 24 profissionais (82,76%) declararam participagdo, enquanto 5 (17,24%)
ndo participavam. Esses dados indicam que a amostra ¢ majoritariamente feminina, composta
predominantemente por técnicos de enfermagem, com alta adesdo a cursos de atualizagdo técnica e
grande interesse em treinamentos, fatores que podem influenciar diretamente no conhecimento e na
aplicagdo das praticas de prevencao da PAV. As informagdes descritas estdo organizadas na tabela 1, a
seguir, que apresenta a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes do estudo.

Os resultados referentes aos escores médios de acerto no questionario sobre PAV foram
analisados considerando algumas varidveis de interesse. Em relacdo ao género, as participantes do sexo
feminino apresentaram média de acertos de 5,47 (+1,80), com mediana de 5,00, enquanto os
participantes do sexo masculino tiveram média de 5,00 (x1,67) e mediana de 6,00, ndo sendo observada
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,5573). Ao comparar os profissionais por fungdo,
verificou-se que os fisioterapeutas obtiveram a maior média de acertos (7,00 = 1,41; mediana 6,50),
seguidos pelos médicos (5,50 + 1,00; mediana 6,00) e técnicos de enfermagem (5,43 + 1,78; mediana
5,00). Os enfermeiros apresentaram a menor média (3,80 = 1,30; mediana 4,00), sendo observada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,0494), indicando que a funcdo
profissional influencia o desempenho no questionario.

No que se refere ao nivel de escolaridade, os participantes com graduagdo e mestrado
apresentaram média de 6,00 (+0,00; mediana 6,00), aqueles com pos-graduacao 5,00 (£1,94; mediana
5,00) e técnicos 5,43 (+1,78; mediana 5,00), ndo havendo diferencga significativa entre os niveis de
escolaridade (p = 0,7214). Em relagdo ao turno de trabalho, as médias foram de 5,09 (£2,07; mediana
5,00) para o turno diurno, 6,16 (£1,17; mediana 6,50) para o turno diurno/noturno e 5,25 (£1,71;
mediana 5,00) para o turno noturno, sem diferenga estatisticamente significativa (p = 0,4754).

Quanto a participagdo em treinamentos, os profissionais que ndo participavam tiveram média
de acertos de 5,20 (x1,56; mediana 5,00), enquanto os que participavam apresentaram média de 5,61

(£2,06; mediana 6,00), ndo sendo observada diferenca significativa (p = 0,5593). De forma semelhante,

~
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a participagcdo em cursos ou eventos de valorizagdo técnica (EVT) também ndo apresentou efeito
significativo sobre os escores de acerto (Nao: 5,20 + 1,09, mediana 5,00; Sim: 5,41 + 1,88, mediana

6,00; p = 0,7363).

Tabela 1. Varidveis de caracterizag@o sociodemografica dos participantes do estudo.

Variaveis de caracterizacdo amostral N=29 %

Género Feminipo 23 79,31
Masculino 6 20,69

Enfermeiro 5 17,24

Fungio Fisiotera}peuta 4 13,79

Médico 4 13,79

Técnico de enfermagem 16 55,17

Graduagdo 1 3,45

. Mestrado 1 3,45

Escolaridade Poés-graduagao 10 34,48
Técnico 16 55,17

Diurno 11 37,93

Turno de trabalho Diurno/Noturno 6 20,69
Noturno 12 41,38

Nao 15 51,72

Participa dos treinamentos? Sim 13 44,83
Nao respondeu 1 3,45

Tem interesse em participar de Sim 28 96,55
treinamentos? Nao respondeu 1 3,45
. . Nao 5 17,24
Participa de curso ou EVT? Sim 24 82.76

Fonte: Autores.

Em sintese, os resultados indicam que, entre as variaveis analisadas, a fun¢do profissional
exercida na UTI foi a tinica associada de forma significativa ao desempenho no questionario, enquanto
género, escolaridade, turno de trabalho e participagdo em treinamentos ou cursos nao apresentaram
influéncia estatisticamente relevante sobre o conhecimento técnico acerca da prevengao da PAV.

As informagdes detalhadas sobre os escores médios de acerto no questionario, em relacao as

varidveis de interesse, estdo descritas a seguir na tabela 2.
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Tabela 2: Escores de acerto do questiondrio comparados com algumas varidveis de interesse.

Variaveis de interesse Medla:I:d~esv1o Mediana Valor
padrio P
o Feminino 5,47+1,80 5,00 3
Género Masculino 5,00+1,67 6,00 0,557
Enfermeiro 3,80+1,30 b 4,00
- Fisioterapeuta 7,00+1,41 a 6,50 4
Fungio Médico 5,5041,00 ab 6,00 0,049
Técnico de enfermagem 5,43+1,78 ab 5,00
Graduagao e Mestrado 6,00+0,00 6,00
Escolaridade’ Pés-graduacio 5,00+1,94 5,00 0,721%
Técnico 5,43+1,78 5,00
Diurno 5,09+2,07 5,00
Turno Diurno/Noturno 6,16+1,17 6,50 0,4754
Noturno 5,25+1,71 5,00
Nio 5,20+1,56 5,00
. e . "2 9 ) ) 3
Participa de treinamentos? Sim 5.6142.06 6.00 0,559
Nio 5,20+1,09 5,00
o e 2 5 ) > 3
Participa de curso ou EVT? Sim 5.41+1.88 6.00 0,736

'Para esta analise, os profissionais com graduagio e Mestrado foram agrupados para ter representatividade amostral, a
fim de possibilitar a aplicacdo do teste estatistico. >Para esta anélise, houve somente um profissional que nio respondeu e,
por isso, foi retirado da analise. 3Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05. *Valor P referente ao
teste Analise de Varidncia (ANOVA) a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas pelo
teste de comparag@o multipla de Tukey a P<0,05.

Fonte: Autores.

A figura 1 ilustra a distribuicao dos escores de acerto no questionario sobre prevencao da PAV,
considerando as variaveis previamente descritas, permitindo observar dispersao, mediana e possiveis

valores atipicos.

Figura 1. Representag@o dos escores de acerto por profissdo.
Acertos no questionario

° I

Acertos

Enfermeiro Fisioterapeuta Médico Téchico de Enfermagem
Profisséo
Fonte: Autores.
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As respostas dos profissionais de saude acerca das praticas de prevencao da PAV, foram
organizadas e analisadas quanto a sua distribui¢do, permitindo identificar niveis de conhecimento e
lacunas na adesao as recomendacoes.

No que se refere a verificagdo da pressdo do cuff, a maioria dos participantes (16; 55,17%)
selecionou a alternativa C, indicando conhecimento parcial sobre a periodicidade adequada dessa
pratica. Esses dados sugerem que, embora os profissionais possuam alguma familiaridade com as
medidas preventivas da PAV, ainda existem aspectos que requerem maior esclarecimento e reforgo
educativo para garantir a aplicagdo correta e continua dessas praticas no contexto clinico. Quanto a
pressao ideal do cuff, predominou a escolha da alternativa C (12; 41,38%), embora um nimero
consideravel de participantes tenha optado pela alternativa B (10; 34,48%), evidenciando divergéncia
em relacdo ao parametro correto.

No que se refere a elevagdo da cabeceira da cama entre 30° e 45°, 20 profissionais (68,97%)
assinalaram a alternativa D, evidenciando dominio do conhecimento sobre essa medida
reconhecidamente eficaz na prevencao da PAV. Em contrapartida, quanto as estratégias de redugdo da
sedagdo didria, as respostas se distribuiram de forma heterogénea, destacando-se as alternativas B (9;
31,03%) e D (9; 31,03%), o que indica fragilidade no conhecimento relacionado a essa pratica. A
verificagdo diaria da possibilidade de extubagdo ou teste de respira¢do espontinea (TRE) foi
corretamente identificada pela maioria dos profissionais, com 26 respostas na alternativa C (89,66%),
sugerindo seguranc¢a em relacdo a esse aspecto do manejo clinico. Ja sobre a troca dos circuitos do
sistema de ventilagdo mecdnica, houve maior concentragdo de respostas nas alternativas A (11;
37,93%) e B (9; 31,03%), refletindo inconsisténcia de conhecimento frente as recomendacdes vigentes.

No tocante a higiene oral, considerada medida essencial na prevencao da PAV, quase todos os
participantes (27; 93,10%) reconheceram o produto a base de Clorexidina como o mais indicado, ao
passo que 18 (62,07%) afirmaram realiza-la com frequéncia de trés quatro vezes ao dia, conforme
boas praticas descritas na literatura. Por fim, ao serem questionados sobre o que consideram mais
importante para o aprimoramento do aprendizado e do cuidado na preven¢do da PAV em UTI, a
maioria (18; 62,07%) destacou a realizag¢do de treinamentos periodicos, seguida da indicacdo de
alternativas relacionadas a protocolos institucionais e supervisdo. Esses achados demonstram que,
embora algumas medidas preventivas sejam amplamente conhecidas pelos profissionais, como, a
elevacao da cabeceira e a higiene oral com Clorexidina, ainda persistem lacunas em praticas criticas,
como o manejo adequado da pressdo do cuff, a frequéncia de sua verificagdo e a reducdo da sedacao

diaria, reforcando a necessidade de estratégias educativas continuas. A Tabela 3, apresenta a
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distribuicdo das respostas sobre praticas de prevencdo da PAV, permitindo identificar niveis de
conhecimento, lacunas e areas que necessitam de maior atengdo educativa.

A Figura 2 apresenta, de maneira grafica, a distribuicao das respostas fornecidas pelos 29
participantes para cada questdo do questionario sobre prevencao da PAV, complementando os dados
previamente organizados na Tabela 3.

O recurso visual possibilita uma compreensao mais imediata do desempenho dos profissionais,
uma vez que as barras em destaque na cor preta indicam as alternativas corretas de cada questdo. Essa
representacao permite identificar, de forma clara, quais praticas relacionadas a prevencao da PAV
foram mais bem assimiladas pelos participantes e em quais topicos ainda se observam lacunas de
conhecimento. Dessa forma, a figura contribui para a interpretaco critica dos resultados, evidenciando
padrdes de acertos e erros entre os diferentes grupos profissionais e fornecendo subsidios para a
proposi¢do de estratégias educativas direcionadas a melhoria da pratica clinica.

No que se refere a distribui¢do percentual das respostas estratificadas por categoria
profissional, verificou-se que os fisioterapeutas apresentaram os maiores indices de acerto nas questdes
1,2,3,5,7¢e09. Esse resultado sugere maior familiaridade com recomendagdes técnicas diretamente
relacionadas ao manejo ventilatério e ao controle de varidveis especificas do suporte respiratorio. Por
sua vez, os médicos destacaram-se nas questdes 3, 4, 5, 6 e 7, demonstrando conhecimento consistente
sobre aspectos centrais do protocolo de preven¢do. Contudo, apresentaram desempenho inferior nas
questdes 1 e 2, que abordam a verificagdo da pressdo do cuff e a higiene oral, indicando possivel
necessidade de reforco conceitual nesses pontos.

Entre os enfermeiros, os maiores percentuais de acerto foram observados nas questdes 5, 7 € 9,
0 que aponta para um dominio parcial das praticas de preven¢ao, especialmente nas que envolvem
cuidados diretos com o paciente critico. Ja os técnicos de enfermagem obtiveram melhor desempenho
nas questoes 5, 7 e 8, sobretudo em procedimentos praticos de execugdo rotineira, refletindo a énfase
de sua atuagdo no cuidado assistencial.

De maneira geral, os resultados apresentados na Tabela 3, bem como na Figura 2, evidenciam
que, embora cada categoria profissional demonstre pontos fortes em determinadas praticas, persiste
uma heterogeneidade no conhecimento sobre as recomendacdes de prevengdo da PAV. Essa
constatacdo sinaliza a necessidade de intervengdes educativas especificas para cada grupo, de modo a
promover a uniformidade das condutas. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da capacitacao
multiprofissional continua como estratégia fundamental para a padronizagao das praticas assistenciais,
o fortalecimento da cultura de seguranca e a melhoria dos indicadores de qualidade do cuidado em

saude.

~

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-20, 2025 11



Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

ﬁ

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas sobre praticas de prevencdo da PAV.

Pergunta A B D Nao
respondeu
1. Frequéncia de verificagdo da 5(17,24%) 3 (10,34%) 3(10,34%) 2 (6,90%)

pressdo do cuff'?

(55,17%)

10

2. A pressdo ideal do cuff ? 3O034%) 34480 (aragve) 0 (O00%)  4(1379%)
3.0 énge‘l‘lif;a"gsg%e_ijgoda CAMA 1 (345%)  2(690%)  6(20,69%) ( 68’29(;% ) 0(0.00%)
4. Estratégias dzir;(ii;l(;ﬁo da sedagdo 8 (27,59%) (31’33%) 1(345%) 9 (31,03%) 2 (6,90%)
T caarien S Gas) 1G4S gty 0(000%)  1(345%)
6. Qua“tos ;ggf:‘g:;ﬁ“itos do (37’1913% y 9(L03%)  2(690%) 7(24,14%)  0(0,00%)
s o 00900 gl 104 1049 0000
8. Frequili‘gizrfea;re;gza‘?ao W s (724%)  5(17.24%) ( 62,})’;0 1 G4S%) 0(0.00%)

9. O que vocé considera mais
importante para melhorar o 1 5(1724%) 1(345%) 5(17.24%) 0 (0.00%)

aprendizado e o cuidado sobre a
prevencdo de PAV na UTIA?

(62,07%)

Fonte: Autores.

Figura 2 — Representacdo das respostas dos 29 participantes por questdo do questionario; barras pretas indicam as
alternativas corretas.
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Fonte: Autores.
4 DISCUSSAO

A PAV ¢ uma das principais IRAS em pacientes criticos intubados, estando associada ao
prolongamento da VMI, aumento do tempo de internagdo e elevagdo dos custos assistenciais. A

mortalidade diretamente atribuida a PAV ¢ estimada em aproximadamente 33%, podendo a
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mortalidade global variar entre 20% e 60%, dependendo da gravidade da doenca de base e das
caracteristicas da populagao (Hoang, et al., 2024).

Estudos indicam que a implementacdo de bundles de prevengao em UTIs reduz
significativamente a incidéncia de PAV, impactando positivamente os indices de mortalidade, tempo
de internagdo e custos hospitalares. Contudo, alguns trabalhos relatam manutengao ou até aumento da
incidéncia apds a adocdo dos bundles, evidenciando a necessidade de monitoramento continuo,
reavaliagdo periodica e ajustes no planejamento das intervengdes. A HO ¢ um componente recorrente
desses pacotes, contribuindo para a remog¢ao da placa bacteriana e a manutencao de uma microbiota
oral saudavel, prevenindo o crescimento de microrganismos na traqueia e a ocorréncia de PAV (Maier,
et al., 2022; Hoang, et al., 2024).

Cabe ressaltar que, o diagndstico da PAV varia entre UTIs, mas geralmente inclui febre,
leucocitose, infiltrado pulmonar progressivo, culturas positivas de secrecdes respiratdrias e alteragdes
na troca gasosa. Entre os agentes etiologicos mais comuns destacam-se Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. € Staphylococcus aureus (Mumtaz, et al.,
2023).

O presente estudo avaliou o conhecimento interprofissional sobre protocolo de prevencao da
PAV em uma institui¢do da regido noroeste paulista, revelando média geral de 5,38 acertos em nove
questdes, evidenciando conhecimento insuficiente. Fisioterapeutas obtiveram desempenho superior,
com média > 7 acertos, enquanto os enfermeiros alcangaram apenas 3,8. Tal diferenca pode ser
explicada pelas particularidades formativas e pelo escopo de atuagdo. Os fisioterapeutas, por sua
expertise no manejo ventilatorio e na reabilitagdo pulmonar, tendem a ter maior dominio sobre
recomendacdes técnicas associadas a VMI. Ja os enfermeiros, apesar de sua atuagdo continua e
multifacetada na UTI, apresentam conhecimento mais distribuido entre diferentes areas de cuidado, o
que pode dificultar o aprofundamento em temas especificos, como a prevengao da PAV (Silva et al.,
2024).

As principais lacunas de conhecimento foram identificadas nas questdes referente a redugao
diaria da sedagdo (Q4) e a pratica de troca dos circuitos do VMI (Q6). Os artigos atuais destacam a
interrupc¢do diaria da sedagdo e a avaliacdo constante da possibilidade de extubacdo como medidas
preventivas para a VMI e, consequentemente, reduzir a incidéncia da PAV (Borges K.S et al .2024;
Nogueira e Santos,2022).

A sedagdo prolongada pode levar a um estado de imunossupressao e a diminuicdo das reflexdes
protetores das vias areas. De acordo com as diretrizes desaconselho a troca rotineira e intervalos fixos

dos circuitos, preferenciam as substituigdes apenas em situacdes especificas, como falhas evidentes,
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contaminagdo visivel ou quebra da integridade do sistema, para otimizar recursos, € minimizar a
manipulagdo sendo assim evitando exposi¢des desnecessarias (Carvalho et al. 2021).

O resultado apresentou o baixo indice de acerto nas questdes, indicaram lacunas na
disseminagdo e na internalizag@o nas diretrizes atualizadas, o que pode percutir significativamente na
seguranc¢a do paciente, quanto para a gestdo eficiente dos recursos hospitalares. Entretanto a higiene
oral com Clorexidina (Q7) foi a questao com maior numero de acertos, afirmando a consolidacao deste
conhecimento. Este colabora para diversos estudos que reiteram a eficacia da higiene bucal no controle
da colonizagdo bacteriana, e consequentemente na prevencao de PAV (Borges et al,2024; Antunes e
Salles,2023). Entretanto ¢ essencial citar que, a pratica pode ser prejudicada pela percepgao da higiene
oral como uma atividade de menor prioridade, pela falta de tempo, ou por ser considerada desagradavel
0 que pode causar falha na sua execugdo de forma consistente ¢ adequada (Miranda e Rocha,2021).
Portando mesmo com o domino tedrico, o desafio se torna a adesdo e a continuidade das praticas
recomendadas, exigindo ndo apenas o conhecimento, mas também o incentivo e suporte de boas
praticas.

Uma caracteristica critica apresentada no estudo foi acentuada discrepancia entre a participagdo
e o interesse demostrado em treinamentos. Embora apenas 44,83% dos profissionais tenham relatado
participagdo nas capacitacdes, o impressionante percentual de 96,55% manifestou interesse em recebé-
las. Este ¢ um indicativo claro de que apesar do forte interesse em educagdo continuada por parte da
equipe, as institui¢des ainda nao estdo oferecendo oportunidades suficientes para suprir essa demanda.
O artigo estudado exemplifica a auséncia de programas de treinamentos continuos com a degradacao
da qualidade da assisténcia e, portanto, o aumento dos riscos associados a IRAS (Fernandes e
Gomes,2023; Rodrigues,2021). Sendo assim, a educagdo continuada nao € apenas um diferencial, mais
sim um pilar para a exceléncia e seguranca do paciente, o investimento nela e uma prioridade inadiavel.

Além disso, os achados deste estudo reforcam a necessidade de estratégias educativas
direcionadas a cada categoria profissional, de modo a reduzir as disparidades de conhecimento e
padronizar condutas assistenciais. Recomenda-se que instituicdes de saude priorizem treinamentos
sistematicos, especialmente sobre topicos de menor dominio, como gestdo da sedagcdo e manejo dos
circuitos ventilatorios, sem negligenciar a importancia de reforcar praticas ja consolidadas, como a
higiene oral. Além disso, deve-se assegurar a disseminagdo continua e efetiva de protocolos
atualizados. O elevado interesse dos profissionais por capacitacdo representa uma oportunidade
estratégica para a implementacdo de programas de educacdo continuada, que podem contribuir
significativamente para a reducdo da incidéncia da PAV, a seguranga do paciente, a diminui¢ao do

tempo de internagdo e a reducao de custos hospitalares.

~

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-20, 2025 14



ﬁ

Neste contexto o investimento em programas de capacitacdo multiprofissional deve ser uma
iniciativa essencial ndo apenas para o aprimoramento do conhecimento técnico cientifico, como
também para solidificar a adesdo as praticas preventivas de PAV. Esta pesquisa tem uma investigacao
transversal concentrada em uma instituicdo hospitalar, as generaliza¢des dos resultados foram feitas
com cautela. Com foco na avaliagdo exclusiva do conhecimento tedrico dos profissionais, sem se
aprofundar na pratica desse conhecimento. E reconhecido na literatura que a mera posse de
conhecimento nao assegura sua transposicao para condutas assistenciais no dia a dia. Esta lacuna entre
teoria e pratica ¢ influenciada por uma série de fatores desafiadores, incluindo a sobrecarga de trabalho,
a insuficiéncia de profissionais, e a inadequagdo das condigdes de trabalho (Oliveira e Martins,2021;

Santos e Paiva,2022). Esta demanda atenc¢ao para uma implementagao da eficiéncia dos protocolos.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que, embora os profissionais de satide apresentem
conhecimento moderado sobre o protocolo de prevencdo da PAV, persiste a necessidade de
aprimoramento técnico e cientifico na pratica assistencial. A andlise mostra elevado interesse pela
participacdo em treinamentos e cursos de atualizacdo, o que demonstra abertura da equipe para o
fortalecimento de praticas seguras e baseadas em evidéncias.

A predominancia de técnicos de enfermagem na amostra reforca o papel central desse grupo na
execucdo das medidas de prevencao da PAV, em especial na higiene oral, procedimento reconhecido
como fundamental para a redugao do risco de infecgdo. Nesse contexto, a implementagao de programas
educativos continuos, aliados a protocolos institucionais bem estruturados, constitui estratégia
essencial para a qualificagdo da assisténcia e a redugdo de complicacdes associadas a ventilagao
mecanica.

Assim, conclui-se que a capacitacdo e a educagdo permanente das equipes multiprofissionais
de saude, sdo determinantes para consolidar a adesdao as medidas preventivas, contribuindo para a

melhoria da qualidade do cuidado prestado e para a seguranca do paciente em UTIs.
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