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Resumo

Obijetivo: revisar estudos acerca de estratégias de educacdo para a prevencao de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica implantadas em servicos de saude e sua efetividade.
Método: revisao integrativa realizada no més de setembro de 2020, em cinco bases de dados,
através dos seguintes descritores “education AND continuing and pneumonia AND ventilator-
associated”. As bases pesquisadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), U.S.
National Library of Medicine (PubMed). Por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
foram acessadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de dados de enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline). Resultados e discussdo: foram incluidas 5
publicacdes referentes ao periodo entre os anos de 2010 e 2020. Dentre as a¢Oes educativas

destacaram-se workshops, bundle, palestras e curso intensivo de educagdo. O periodo de
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aplicacdo das acOes educativas variou entre 1 e 12 meses. Todos 0s estudos mostraram
melhorias nos resultados apds a aplicacdo das medidas educativas, mas sugerem educacdo
continuada, permanente e auditorias para manter a eficacia das acbes. Consideracdes Finais:
as estratégias de educacdo mostraram-se efetivas na prevencdo de PAVM a curto prazo,
porém, mostram a necessidade da aplicacdo de educacdo permanente e continuada no ambito
hospitalar.

Palavras-chave: Educacdo continuada; Pneumonia e prevencdo de doencas; Pneumonia

associada a ventilagcdo mecanica; Unidades de terapia intensiva; Enfermagem.

Abstract

Objective: to review studies on education strategies for the prevention of Pneumonia
Associated with Mechanical Ventilation (MVAP) implemented in health services and their
effectiveness. Method: an integrative review carried out in September 2020, in five databases,
using the following descriptors "education AND continuing and pneumonia AND ventilator-
associated”. The databases used in the search were: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), U.S. National Library of Medicine (PubMed). Through the Virtual Health Library
(VHL), the following databases were accessed: Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (Lilacs), Nursing Database (BDENF) and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline). Results and discussion: 5 publications were included for
the period between the years 2010 and 2020. Among the educational actions, workshops,
bundle, lectures and intensive education courses were highlighted. The period of application
of educational actions varied between 1 and 12 months. All studies showed improvements in
results after the application of educational measures, but suggest continuing and permanent
education and audits to maintain the effectiveness of the actions. Final Considerations:
education strategies have proven to be effective in MVAP in the short term, however, they
show the need for the application of permanent and continuing education in the hospital
environment.

Keywords: Continuing education; Pneumonia and disease prevention; Pneumonia associated

with mechanical ventilation; Intensive care units; Nursing.

Resumen
Obijetivo: revisar los estudios sobre estrategias educativas para la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilaciéon mecanica implementadas en los servicios de salud y su efectividad.

Método: revision integradora realizada en septiembre de 2020, en cinco bases de datos,
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utilizando los siguientes descriptores “education AND continuing and pneumonia AND
ventilator-associated”. Las bases buscadas fueron: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), U.S. National Library of Medicine (PubMed). A través de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) se tuvo acceso a las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), Base de dados de enfermagem (BDENF) y Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Resultados y discusion: se
incluyeron 5 publicaciones para el periodo comprendido entre los afios 2010 y 2020. Entre las
acciones educativas se destacan workshops, bundle, conferencias y curso de educacion
intensiva. El periodo de aplicacién de las acciones educativas vario entre 1y 12 meses. Todos
los estudios mostraron mejoras en los resultados después de la aplicacion de medidas
educativas, pero sugieren educacion continua y permanente y auditorias para mantener la
efectividad de las acciones. Consideraciones finales: las estrategias educativas han
demostrado ser efectivas en la prevencion de NAV en el corto plazo, sin embargo, muestran la
necesidad de la aplicacion de la educacion permanente y continua en el &mbito hospitalario.

Palabras clave: Educacion continua; Prevencion de la neumonia y las enfermedades;

Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica; Unidades de cuidados intensivos; Enfermeria.

1. Introducéo

Mundialmente ha algumas décadas, tem crescido a preocupacdo relacionada a
seguranca do paciente nas instituicdes de saude. Caso esta ndo seja uma prioridade dos
servigos assistenciais, tem-se a possibilidade de ocorrerem danos permanentes ou letais
(Wachter, 2013).

Embora, atualmente, os avancos cientificos na area da satide promovam o tratamento
de diversas doencas, evidéncias apontam que o0 paciente esta sujeito a riscos enquanto usuario
dos servicos de saude. Os riscos de eventos adversos na assisténcia em salde existem em
diferentes ambientes onde essa assisténcia € oferecida (Mello & Barbosa, 2013).

Dentre esses diferentes ambientes, destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
que, por suas caracteristicas, € considerada um cenario assistencial de alto risco (Gallotti et
al., 2013). Esta unidade tem por diferencial inimeros procedimentos e informacdes realizados
por diversos profissionais prestadores de cuidados de alta complexidade e exigindo das
equipes raciocinio conjunto e assertividade, para conter as infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) (Dudeck et al. 2013).
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Dentre as diversas IRAS encontradas no ambiente de UTI destaca-se a Infecgéo
associada a ventilacdo mecénica, que representa de 9% a 67% no total (Silva, Nascimento &
Salles, 2014). Considerada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA] (2017)
como a piora do padrdo respiratério apés um periodo de estabilidade ou melhoria deste
padréo, presenca de infeccdo ou inflamagdo pulmonar e evidéncia laboratorial de infeccéo
respiratéria, detectando condigdes e complicacdes relacionadas a ventilagdo mecanica (VM) é
definida como a pneumonia comprovada ap6s 48 horas do inicio da VM a pneumonia
associada a ventilacdo mecénica (PAVM) (ANVISA, 2017).

Além disso, esta relacionada a critérios clinicos, radioldgicos e laboratoriais, que tem
como consequéncia o aumento da mortalidade, maiores taxas de permanéncia na UTI e altos
custos hospitalares relacionados a sua ocorréncia (EI-Saed et al. 2016).

Varios fatores contribuem para o alto nivel de PAVM, incluindo a falta de recursos,
inconformidades com os bundles de controle de infeccdo e conhecimento insuficiente sobre
PAVM dos profissionais de saude (Bugedo et al., 2013; Klompas et al., 2014).

Percebe-se que multiplos métodos de prevencdo tém mostrado maior eficacia na
prevencdo de PAVM. A manutencdo de decubito elevado, extubagdo precoce, higiene oral,
higiene de maos, antibioticoterapia adequadas além de conhecimento sobre identificacdo de
PAVM, os padrdes de ventilacdo e manuseio do ventilador mecénico sdo alguns métodos para
promogcéo, controle e prevencdo de danos aos pacientes que devem ser associadas a medidas
educativas (Alecrim et al., 2019; Barcellos & Chatkin, 2020; Morris et al., 2011).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude [PNEPS] (2018) diferencia a
educacdo permanente (EP) da educacdo continuada (EC). Enquanto a EC é definida por uma
metodologia de ensino tradicional promovendo a aquisicdo sequencial e acumulativa de
informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, a EP em saude é caracterizada por
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestéo,
mudanca institucional e transformacdo das praticas em servi¢o, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (PNEPS,
2018).

A educacdo em UTI mostra-se necessaria na implantacdo de diferentes intervengoes
educativas com os profissionais da saude, para que estejam em alerta quanto a gravidade das
pneumonias hospitalares e necessidades de implantar e supervisionar diariamente a

manutencao de medidas de prevencao de PAVM (Parisi et al., 2016).
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo revisar estudos acerca de estratégias
de educacdo continuada para a prevencdo de PAVM implantadas em servicos de salde e sua
eficacia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa realizada durante 0 més de setembro de
2020.

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
permitindo a incluséo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodologicos de um topico particular (Whittemore,
2005). Esse tipo de pesquisa também fundamentada nos estudos de Ganong (1987) e Broome
(2000) constitui-se por seis etapas: identificacdo do problema ou questionamento,
estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo de artigos (selecdo da amostra), definicao
das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise das informacdes,
interpretacédo dos resultados e apresentacéo da revisao.

A revisdo integrativa pode ser um estudo qualitativo. A pesquisa qualitativa adequa-se
ao estudo integrativo porque é preferencialmente descritiva e ocorre no ambiente natural com
coleta de dados e o pesquisador € o dirigente da instrumentalizacdo com histdria e consciéncia
critica. O cientista faz com que suas acdes possuam intencles e significados que podem
revelar sua visdo de mundo e suas percepcdes. Portanto, a abordagem qualitativa oferece uma
alternativa metodologica que nos ajuda a compreender a realidade que os relatos dos estudos
nos revelam (Pereira, 2018; Kdche, 2011).

As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
U.S. National Library of Medicine (PubMed). Por meio da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), foram acessadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de dados de enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Para realizar a busca das
producdes cientificas foram utilizados os seguintes descritores em inglés nas cinco bases:
“education, continuing and pneumonia, ventilator-associated”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, produ¢des em lingua inglesa, lingua

portuguesa e lingua espanhola, textos completos com acesso gratuito, delimitacdo de data de
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publicacdo de 10 anos (2010 a 2020), sem delimitacdo de pais de publicacdo, indexados nos
bancos de dados selecionados que abordassem sobre o impacto da educagdo continuada em
unidades de terapia intensiva adulto na prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica.

A identificacdo da pertinéncia do trabalho a resposta do problema de pesquisa deu-se
por meio da leitura dos titulos e resumos dos estudos, respondendo a adequacdo do tema de
interesse. Por ultimo, os estudos foram avaliados por meio da analise de contetdo, bem como
classificados conforme o nivel de evidéncia. As publicacdes duplicadas e as publicacbes que

ndo estavam alinhadas aos critérios de inclusdo foram excluidas.
3. Resultados e Discussao

Por meio da metodologia empregada para a revisao foram identificados 67 artigos e
destes cinco foram incluidos na andlise, publicados entre os anos de 2010 e 2020, sendo dois
(40%) de literatura estrangeira e trés (60%) produzidos no Brasil. No Quadro 1 apresenta-se

sintese dos artigos selecionados para o estudo em ordem cronoldgica crescente de publicacéo.

Quadro 1. Acdes educativas e seus desfechos para prevencao de PAVM.

Autores, Objetivo Tipo de Tempo de | Temas abordados NuUmero de Desfecho/
data da estudo duragdo da | pelaintervengdo participantes | conclusdes
publicagédo intervencgdo | educativa
e local educativa
Branco A., | Avaliara Estudo quase | 5 sessdes de | Diagnoéstico de 48 Aumento da
et al. 2020. | adesdo da experimental, | 20 minutos | PAVM profissionais | adesdo ao uso
enfermagem ao | retrospectivo do bundle e
Brasil bundle de Fatores de risco (técnicos de diminuicéo da
prevencgao a Estratégias de enfermagem e | infeccéo nos
PAVM e a taxa prevencéo enfermeiros) primeiros
de incidéncia, meses de
antes e apos Apresentacéo do implantacéo.
EP. bundle Apos algum
periodo houve
Situacéo da adeséo da elevacio da
equipe as medidas PAVM e
preventivas diminuicéo da
realizagdo de
Importancia da higiene oral.
seguranga do paciente
em UTL
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Aloush S. | Comparar a Ensaio 4 sessdes de | Gerenciamento do 120 Aumento ndo
M., etal. conformidade clinico 2 horas ventilador mecanico e | enfermeiros significativo
2017. das randomizado PAVM estatisticamente
entre o grupo
Jordania diretrizes de Higiene bucal experimental e
prevengéo de controle.
PAVM entre Lavagem das méos
enfermeiros
que realizaram Aspiracdo
e que ndo
realizaram Posicéo do paciente
programa
educacional Uso profilatico de
além de antibidticos
investigar
outros fatores Profilaxia de Glcera
que péptica
influenciam a
adesio Profilaxia de TVP
Hassan Z. Identificar o Estudo 1 sessdo de | Posicionamento da 428 Houve uma
M., etal. nivel de observacional | 5 horas cabeceira enfermeiros melhoria
2016. conhecimento | pré e pés significativa do
dos intervengdo Prevencéo de PAVM conhecimento
Jordania enfermeiros durante as
sobre Higiene das méos sessdes pos-
pneumonia educacionais.
associada a Todos o0s
VM e medidas enfermeiros
de prevengdo tiveram boas
antes e depois pontuacdes no
de um pos-teste.
programa
educacional e
identificar as
raz0es para a
ndo aplicacdo
das medidas
preventivas.
Mansano Avaliar o Estudo quase | 1 sessdo Angulacéo da 49 A média de
F.P. M., et | resultado de experimental, | *ndo ha cabeceira a 30° profissionais | angulacdo do
al. 2016. uma agéo tipo antes e relato de decibito
educativa na depois periodo do (enfermagem, | apresentou
Brasil adesdo a treinamento medicina, aumento
manutencgao do fisioterapiae | significativo no
decubito alunos) periodo pré-
elevado, acima intervencao
de 30 graus, para o primeiro
como medida més pos-
para prevencéo intervencao,
de PAVM. ndo persistindo
apos
persistiram o
terceiro més de
observacao
pos-
intervencao.
Goncalves | Determinar a Ensaio 12 sessOes Cuidados de 35 Observou-se
F. A F. et | eficiciade clinico de 4 horas aspiracéo traqueal enfermeiros eficaciaem
al. 2012. estratégia controlado relagdo ao
educativa para | ndo manuseio do
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Brasil melhorar o randomizado Higiene de médos ventilador
desempenho da mecanico,
equipe de Higiene oral higiene oral e
enfermagem na higiene
realizacdo de Verificagdo de brénquica
procedimentos pressdo de cuff enquanto nos
preventivos da demais
pneumonia Posicionamento do procedimentos
associada & paciente no leito ndo houve
ventilagéo mudanga
mecanica. Cuidados com a significativa

instalacdo e
manutengao de dieta
enteral

Nota: TVP: Trombose periférica profunda; VM: Ventilagdo mecanica.
Fonte: Aloush (2017); Branco et al. (2020); Gongalves et al., (2012); Hassan (2016); Mansano (2016).

O Quadro 1 demonstra os artigos incluidos e seus respectivos anos de publicacéo,
nacionalidade, tipo de estudo, temas abordados, periodo de duracdo e profissionais atingidos
pelas intervengdes educativas. Os resultados serdo apresentados a seguir.

Destaca-se que ocorreu variabilidade quanto aos métodos educativos empregados nas
producdes incluidas neste estudo. Somente Branco et al. (2020) utilizam o conceito de EP, 0s
demais descrevem as metodologias como EC. Nos estudos analisados foram utilizados
workshops cursos intensivos com utilizacdo de cartazes, palestras, apresentacdes, videos e
materiais impressos.

Branco et al. (2020) descrevem uma capacitacdo que ocorreu in loco, abordando
através de recurso de multimidia os temas de diagnostico de PAVM, fatores de risco e
estratégias de prevencao, apresentacdo do bundle, situacdo da adesdo da equipe as medidas
preventivas e importancia da seguranca do paciente em UTI. A pesquisa deu continuidade em
uma segunda etapa através da coleta e avaliacdo dos registros de adesdo da enfermagem as
medidas preventivas da PAVM no periodo de janeiro a junho de 2018. Observou-se
diminuicdo da taxa de densidade de incidéncia da infeccdo para os meses subsequentes a
aplicacdo das medidas preventivas, bem como apds a realizacdo da capacitacao.

Todavia, ao adotar um protocolo de medidas como uso do bundle, as instituicdes de
salde devem seguir com avaliacdo e registros, pois somente aplica-lo, sem auditoria da
adesdo, impossibilita conhecer o desempenho da equipe para aceitagdo das medidas
preventivas a todos os pacientes criticos. Silva et al., (2011), corroboram e destacam reducao
da incidéncia de PAVM apos a adocdo das medidas preventivas a qual ocorreu

concomitantemente a um programa educacional.
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E imprescindivel que qualquer agdo em busca de melhorias nos servicos de sadde seja
acompanhada através de indicadores, pois através destes, as equipes reavaliam e redirecionam
seus esfor¢os em busca da melhoria continua.

Aloush (2017) relata a metodologia de curso intensivo como estratégia educativa
explanando temas diversificados sobre prevencdo e identificacdo de PAVM num periodo de 6
meses. Este autor revela que a eficicia da educacdo sobre PAVM e as diretrizes de prevencdo
podem ser limitadas por fatores de confusdo como sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem, assim, sugerindo que o ajuste da jornada laboral, pode melhorar a conformidade
com o0s guias de prevengdo de PAVM e aumentar o proveito da capacitagdo. Estudos
realizados no Brasil mostram que a sobrecarga de trabalho acarreta em aumento do nimero de
incidentes e eventos adversos, sendo ela um dificultador para as acdes de EC (Novaretti et al.,
2013).

A urgéncia na formagdo académica abre uma lacuna na diplomagéo do enfermeiro,
pois empreende-se inumeros esforcos para atingir capacidades técnicas, por vezes nao
supervisionadas, deixando-se de lado o aperfeicoamento de capacidades cognitivas como
raciocinio logico, critico e clinico o que impossibilita a inspecdo do paciente critico em sua
totalidade e a formacdo de estratégias de ensino e melhoria das a¢des de cuidado. Associa-se a
esta formacdo escassa a falta de lei nacional que consolida a aprovacdo de um piso salarial
para a equipe de enfermagem, temos profissionais que duplicam a jornada de trabalho em
busca de um salario que supra as necessidades familiares como moradia, alimentacao,
educacdo e lazer e se amplia as possibilidades de problemas juridicos, diminuicdo da atuacédo
do profissional com seguranca junto a equipe e eventos adversos voltados para a assisténcia a
beira leito.

Hassan e Wahsheh (2016) e Mansano et al. (2017) utilizaram palestras e pOsteres
como métodos educativos para estudar a angulacdo da cabeceira. Ambos observaram aumento
significativo da angulacdo da cabeceira nos primeiros meses poés-intervencdo e reducdo
gradual posterior (aumento transitério) da elevacdo de angulacdo do decubito mesmo obtendo
uma boa pontuacdo na avaliacdo de eficécia realizada apds acdo educativa pelos enfermeiros.
Ambos sugerem programas de treinamento associados a auditorias e feedbacks de
desempenho da assisténcia de enfermagem frequentemente, mostrando a mesma necessidade
de investimento em educacdo permanente e avaliacdo de outros autores (Melo et al., 2020).

Dentro das instituicdes de saude temos diferentes perfis de trabalho e aprendizado. Se
antigamente uma nova geracdo era formada a cada 25 anos, hoje os saltos geracionais

acontecem a cada década. Enquanto a geracdo X é composta por pessoas que nasceram entre
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1960 e 1980, a geracdo Y compreende aqueles que nasceram entre o fim dos anos 1970 e 0
inicio dos anos 1990, a geracdo Z abarca os jovens nascidos entre 1992 e 2010 (Alvarez,
2016). E importante reconhecer o individuo pois, 0 momento socioecondmico e historico
influencia diretamente no modo em que jovens e adultos consomem, trabalham e aprendem.
Os jovens da geracdo Z aprendem de maneiras multipla, sendo multifocais reconhecendo
contetidos por meio de diferentes plataformas. Ja o profissional da geracdo Z é contextual e
concordante, enquanto o profissional da geracdo X, que é anterior a geracdo Z, se preocupa
com fundamentos e com a seguridade do emprego (Castanha & de Castro, 2010).

O enfermeiro educador deve colocar a experiéncia vivida, o conhecimento adquirido e
a adequar-se aos processos tecnoldgicos existentes para fornecer as futuras geracdes
orientacOes que possam instrumentaliza-las a aplicar a melhor assisténcia ao paciente critico.

Gongalves et al. (2012) avaliaram, por 30 dias a eficacia do workshop como prética
educativa dentro de UTIs direcionado a prevencdo de PAVM. No geral, notou-se que a EC ¢
um fator essencial para boas praticas no que diz respeito a prevencdo de PAVM. As
Consideracdes Sobre Classificacdo de Eventos [CAPES] (2017) caracteriza o workshop como
uma metodologia de ensino baseada em apresentagdo de um tema especifico associado a
discusséo e compartilhamento de ideias. Desta forma, o workshop pode ser uma metodologia
adequada de EC utilizada para as equipes de UTI, pois além de ter curta duracdo pode ser
aplicada in loco otimizando o tempo da acéo educativa.

Dito isso, € necessario apoio e investimento financeiro para incentivar atualizagdes
extra instituicbes de salde, desta forma os profissionais podem remodelar atividades
educacionais que devem ser a longo prazo e abrangentes a todos individuos de diferentes
geracOes inseridos dentro das UTIs.

As mudancas no ensino institucional devem ocorrer de forma sincrona e diminuta e
requer reconhecimento e conhecimento dos educandos, pois ndo é mais possivel ensinar todos
da equipe de uma mesma forma. E essencial que o instrutor conheca e se favoreca de

diferentes metodologias de ensino para cativar diferentes maneiras de aprendizado.
4. Consideracdes Finais
A insercdo de métodos educativos embasados em evidéncias cientificas associados a

estratégias assistenciais e o estabelecimento de indicadores de resultado e vigilancia de

processos sdo fundamentais para a prevencdo de PAVM dentro das institui¢bes de salde.
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No ambito da UTI devem-se associar metodologias de EP e EC pois, as duas
metodologias de aprendizagem proporcionam, acima de tudo, o desenvolvimento de um
processo educativo que possibilita reflexdes quanto ao para que, o porqué, o como fazer
determinado cuidado, levando os profissionais a uma busca coletiva de alternativas para
mudangas. Assim, permite-se relacionar o ensino a saude dentro do local de trabalho com
acOes préaticas de mudanga.

Em associacdo, observa-se a importancia do feedback frequente com a equipe sobre as
acOes de adesdo as medidas educativas, possibilitando a reflexdo continua da assisténcia
prestada pelos profissionais, que possibilita revisdo e adequacdo dos cuidados em favor da
seguranca do paciente.

Torna-se evidente a urgente necessidade de medidas educativas e estratégias de
educacdo permanente e continuada na prevencdo de PAVM para que juntos os profissionais
da area assistencial possam diminuir os danos causados ao paciente exposto ao cuidado em
terapia intensiva. Destaca-se a necessidade da realizagdo de estudos mais robustos com vistas
a avaliacdo das acdes educativas nos desfechos clinicos dos pacientes para que, desta forma,
possamos ter evidéncias de que estratégias realmente tornam a assisténcia mais segura e
menos danosa ao paciente.

Sugere-se novas pesquisas na area da educacdo em unidades de terapia intensiva, visto
que foram encontrados poucas referéncias cientificas sobre o tema.
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