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RESUMO: Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) a aspiracdo endotraqueal é frequentemente utilizada como
intervengdo terapéutica. No entanto, para correta aplicagdo da técnica sdo necessarios conhecimentos especificos,
sendo imprescindivel a realizag@o de avalia¢do criteriosa e completa do paciente, além do cumprimento rigoroso
de método, que tem como objetivo remover secre¢des. Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a adequagdo da
técnica de aspiracao de vias aéreas em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (VM) em duas UTIs,
uma privada e outra publica, localizadas no Rio Grande do Sul, assim como, analisar o impacto de uma intervengao
educacional na rotina de trabalho dos profissionais de satide destes hospitais. Caracterizado como um estudo do
tipo coorte, neste foram avaliados 36 profissionais, que trabalhavam em UTI e realizavam a técnica de aspiragio
endotraqueal, em pacientes intubados e em ventilagdio mecanica. O procedimento foi observado por dois
avaliadores onde foi analisado o procedimento através da Ficha de Acompanhamento do Procedimento de
Aspiragdo Traqueobronquica. A intervencdo foi realizada da mesma forma nas duas UTIs por um periodo de trinta
dias, a reavaliac¢do foi feita com o mesmo instrumento. Para andlise da significancia das variaveis foi aplicado o
teste exato de Fisher considerando p<0,05, além disso, o teste T de Student foi utilizado para analisar as diferengas
entre a idade e o tempo de experiéncia profissional. Os resultados do estudo demonstraram que a intervengdo
educacional foi positiva no hospital publico. Além disso, foi verificada diferenga significante entre os hospitais no
periodo anterior a intervencdo educacional e observou-se apos a intervengdo educacional a melhora na adequagéo
do procedimento de aspiragao realizado nas UTIs avaliadas.
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ABSTRACT: In the Intensive Care Units (ICU) endotracheal aspiration is often used as a therapeutic
intervention. However, to the correct application of the technique, specific knowledge are required, being essential
to make a careful and complete evaluation of the patient, in addition it is necessary the strict compliance with all
the stages of method, which aims to remove secretions. This study aims to evaluate the adequacy of airway
aspiration technique in patients submitted to invasive mechanical ventilation (MV) in two ICUs, one private and
one public, located in Rio Grande do Sul, as well to analyze the impact of an educational intervention in the work
routine of the health professionals of these hospitals. Characterized as a cohort study, in this study were availed 36
professionals, who worked in the ICU and performed the endotracheal aspiration technique in intubated and
mechanically ventilated patients. The procedure was observed by two evaluators, where the procedure was
analyzed by the Tracheobronchial Aspiration Procedure Tracking form. The intervention was performed in the
same manner in the two ICUs for a period of 30 days, the revaluated was doing with the same instrument. For the
analysis of the variables that presented significance the Fisher's exact test was applied considering P<0.05, in
addition the Student's T test was used to analyze the differences between age and time of professional experience.
The results of the study demonstrated that the educational intervention was positive in the public hospital.
Moreover, there was a significant difference between hospitals in the period prior to the educational intervention
and it was observed after the educational intervention the improvement in the adequacy of the aspiration procedure
performed in the ICUs evaluated.

Keywords: ICU, Physiotherapy, Procedure.

INTRODUCAO

A infec¢do nosocomial ¢ uma das manifestagdes mais frequentes no paciente grave e
internado na unidade de terapia intensiva (UTI) (KOLLEF, 1995; ZEITTOUN et al., 2001).
Dentre as diversas formas de coloniza¢do microbiana a pratica do procedimento de aspiracao
endotraqueal ¢ um dos que mais se destacam devido a sua frequéncia em pacientes que
necessitam da ventilagdo mecanica (VM), sendo estes adultos, pediatricos ou neonatos. Este
procedimento tem o intuito de evitar o acumulo de secregdes traqueobronquicas e suas
consequentes complicacdes. Porém, este € uma das principais vias de entrada bacteriana no
trato respiratdrio inferior (ZEITTOUN et al., 2001; JONGERDEN, 2007; JERRE et al., 2007).

O III Consenso de Ventilagdo Mecénica (2007) orienta que a aspiracdo somente devera
ser realizada quando necessaria, isto €, quando houver sinais sugestivos da presenga de secre¢ao
nas vias aéreas, por exemplo, secrecdo visivel no tubo, som sugestivo na ausculta pulmonar
e/ou padrao denteado na curva fluxo volume observado na tela do ventilador mecanico (JERRE
et al., 2007; CARVALHO,2007). As remogdes destas secregdes bronquicas otimizam a troca
gasosa, diminuem o trabalho respiratorio, melhoram a mecanica ventilatéria, a fun¢ao pulmonar
e auxiliam na prevengdo de infecgdes por manter as vias aéreas livres de secrecdes, sendo
essenciais no manejo do paciente internado na unidade de terapia intensiva (NERY, 2006;
FRABCA et al., 2010).

ZEITTOUN et al. (2001) afirma que os riscos de contaminagdo durante este
procedimento sdo para ambas as partes, paciente e equipe assistencial. Para tanto, ¢

indispensavel o uso do material de prote¢ao individual (EPI) durante a execucao da técnica,
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visto que 10% dos acidentes de trabalho em uma unidade de terapia intensiva ocorrem durante
este procedimento envolvendo espirros, pele e mucosas (GASTMEUR, 2004; NISHIDE et al.,
2004).

Na UTI a aspiracdo endotraqueal ¢ frequentemente utilizada como intervengao
terapéutica. No entanto, para que esta seja benéfica sdo necessarios conhecimentos especificos,
sendo imprescindivel a realizagdo de avaliacdo criteriosa ¢ completa do paciente, além da
determinagdo de objetivos terapéuticos especificos e cumprimento rigoroso de método para
retirada destas secregdoes (CRUZ, 2004). Se realizada com material contaminado a aspiragao
endotraqueal contribui para entrada de patégenos no trato respiratorio. Sendo assim, ela deve
ser realizada seguindo a técnica asséptica e isso requer um exaustivo treinamento dos
profissionais seguindo protocolo pré-estabelecido (RITZ, 1986; JOHNSON, 1994; BEZERRA
e AZEREDO, 2004).

Observa-se que na pratica varias etapas do procedimento sdo ignoradas, podendo somar
mais complicagdes ao paciente além daquelas ja inerentes ao seu processo de doenca. Ao
analisar a literatura, foi constatada a falta de estudos que oferecam dados sobre a técnica
utilizada, quem as realiza ¢ o que ¢ preconizado para sua correta execucao (RITZ, 1986;
JOHNSON, 1994). Sendo assim, esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a adequacdo da técnica
de aspiragdo de vias aéreas em pacientes intubados e submetidos 8 VM em duas unidades de
terapia intensiva, uma privada e outra publica, localizadas no Rio Grande do Sul, e também
analisar o impacto de uma intervengdo educacional na rotina de trabalho dos profissionais de
saude destes hospitais.

Hipotetizamos que a frequéncia de procedimentos inadequados de aspiracao
endotraqueal ¢ alta, porém, com a interven¢do educacional serd possivel observar a adequagao
da técnica obtendo-se a reducdo de procedimentos incorretos. Partindo desta hipdtese

justificamos a importancia do estudo desenvolvido.

METODO

Trata-se de um estudo tipo coorte, onde foram avaliados 36 profissionais de faixa etaria
de 18 a 60 anos, de ambos os géneros, graduados ou de nivel técnico, que trabalhavam em
unidade de terapia intensiva (UTI) e realizavam a técnica de aspiracdo endotraqueal em
pacientes intubados e em VM em dois hospitais do Rio Grande do Sul sendo um privado e outro
publico. Foram excluidos da pesquisa estagidrios em formagao e profissionais que ndo estavam

de acordo em participar do estudo.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unipampa em 2011, sob
nimero 0192011. O procedimento de avaliagdo foi conduzido por dois pesquisadores treinados,
onde a intervencdo foi analisada através da adaptacdo da Ficha de Acompanhamento do
Procedimento de Aspira¢ao Traqueobronquica, na qual constam recomendagdes da literatura
atual sobre o procedimento de aspiragao (LIMA, 2009). Os avaliadores deram respostas
afirmativas ou negativas aos critérios ali descritos referentes ao procedimento de aspiragdo
observado. Juntamente a este foi aplicada uma ficha de avaliagdo pessoal criada pelo
pesquisador na qual os profissionais eram questionados acerca da idade, da experiéncia em
ambiente hospitalar e do motivo da realizacdo do procedimento de aspiragao.

Depois da analise da avaliacdo inicial, foi realizada uma intervencao educacional, com
duracdo de trinta dias, de carater visual, com toda a equipe atuante da UTI de ambos os hospitais
por meio da fixacdo em lugares de destaque nas UTIs de dois banners explicativos sobre o
procedimento de aspiragdo. Este material continha como conteudo figuras e textos e
contemplava: indicagdes para execucdo da técnica, dever de informar ao paciente o
procedimento que sera realizado, lavagem correta das maos, utilizacdo de EPI, pré-oxigenacao
do ventilador mecanico, tempo estimado para execugdo do procedimento, instilagdo de soro
fisiol6gico, movimentos circulares para retirada de catéter de aspiragdo, avaliagdo de sinais
vitais pré e pos-procedimento e a importancia da assepsia durante a técnica.

Ap6s o periodo de intervencdo educacional, os profissionais participantes da pesquisa
foram reavaliados com o mesmo instrumento utilizado na avaliacdo inicial. Os dados estao
apresentados como média e desvio padrdo ou frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O teste T
de Student foi realizado para analisar diferengas estatisticas associadas ao motivo da aspiragao
e também entre a idade e o tempo de experiéncia profissional dos funcionarios pesquisados no
hospital privado e publico. Além disso, foi realizado o teste exato de Fisher para analisar a
propor¢ao do niumero de procedimentos corretos e incorretos em relacdo ao momento pré e pos-

intervencao de cada hospital e entre hospitais. Foi considerado como significante um p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nosso estudo demonstrou, em relacao as idades dos profissionais, que as médias etarias

dos participantes nos dois hospitais foram muito préximas. No hospital privado a média
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encontrada foi de 32,2 anos, sendo 20 anos a idade minima e 47 anos a maxima. J& no hospital
publico obteve-se média de 32,8 anos, onde 20 anos foi a idade minima e 59 anos a méxima.
De forma semelhante os resultados de Moura (2004) e Paschoa (2007) sobre hospitais em Minas
Gerais e Sao Paulo, respectivamente, obtiveram média de 31,45 anos.

Quanto ao tempo de experiéncia profissional, no hospital privado encontrou-se tempos
entre um més e 160 meses, uma média de 51,3 meses (cerca de quatro anos), enquanto no
hospital ptblico essa variavel deu-se entre dois meses e 288 meses, com 75,4 meses de média
(aproximadamente seis anos). Estas diferencas nao foram estatisticamente significantes
demonstrando a homogeneidade entre os dois grupos. Esse fato pode ser diretamente justificado
com os estudos de Moura (2004) e Farias e et al. (2006), que referem a forma de contratagdo
dos hospitais um fator significante, onde, costuma-se realizar o aproveitamento de alunos
estagiarios que logo apds a conclusdo do curso sdo incorporados ao quadro profissional,
modificando ndo s6 a idade média encontrada entre os profissionais atuantes em uma UTI como
também diminui o tempo médio de experiéncia profissional.

Observando a formacao profissional destas duas unidades constatamos que, quando
comparados a Fisioterapeutas e Enfermeiros os técnicos em enfermagem sao os profissionais
que realizam com maior frequéncia o procedimento de aspiracdo, tanto no hospital privado
(72,2%) como no publico (77,7%). Referente a atuagdo dos enfermeiros nos dois tipos de
hospitais obtivemos a maioria significativa de enfermeiros que realizam o procedimento de
aspiracdao no hospital privado (22,2%) enquanto que no hospital publico (5,5%). Os demais
profissionais ndo apresentaram diferencas significativas na sua atuagdo nos dois ambientes
hospitalares avaliados. Com isto, verificamos que o pessoal de nivel médio, apesar de ser o
menos qualificado, € o executor da maior parte das acdes na assisténcia direta aos pacientes
internados que necessitam de cuidados intensivos, Sugere-se que esse numero esteja
relacionado ao fator econdmico, uma vez que o técnico em enfermagem tem remuneragao
menor que o enfermeiro (CHRISTOFARO, 1994; PASCHOA, 2007).

Quando questionados quanto a razdo da aspiracdo, a resposta predominante nas duas
instituicdes (55,5% dos casos) foi realizacdo como procedimento rotina, sendo executadas de
duas em duas horas, representando pouco mais da metade dos motivos para realizagdo do
procedimento. No entanto foi encontrada diferenca significativa no nimero de aspiragdes

realizadas por motivo de extubagdo, em sua maioria no hospital publico (Tabela 1).
Tabela 1. Motivos da aspiragdo traqueal realizada por profissionais de saude em unidade de
terapia intensiva de um hospital privado e publico.
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Motivo da Aspiracio

Motivo Hospital Privado n, Hospital Publico n,(%) p
(%)
Rotina 10 (55.5) 10(55,5) 1,1
Dessaturaciao 1(5,5) 1(5,5) 1,1
Secrecido no tubo 5(27,7) 3(16,6) 0,08
Extubacao 1(5,5) 3(16,6) 0,01*
Secrecido audivel 1(5,5) 1(5,5) 1,1

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). *Valor de p <0,05, de acordo
com o teste T de Student.

De acordo com o III Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica (2007), recomenda-
se a realizacdo da aspiragdao somente quando necessaria, requerendo uma avaliagdo prévia do
paciente. Todavia como a grande maioria dos profissionais que compde o quadro das duas
unidades de terapia intensiva possuem nivel médio, estes seguem rotina pré-estabelecida pela
institui¢ao para execucao deste procedimento. Neste contexto, a literatura refere uma pesquisa
realizada em uma UTI da cidade de Sao Paulo, onde foram entrevistados os auxiliares e técnicos
em enfermagem para averiguar, na pratica, a diferenca de trabalho entre eles, obtendo-se como
resultado técnicos e auxiliares em enfermagem, muitas vezes, realizando técnicas e diversas
atribuicdes que seriam destinadas ao enfermeiro (PEDUZZI, 2004).

Comparando o periodo pré-intervengdo ¢ o pds-intervencao no hospital privado foi
verificada melhora significativa em 07 (sete) dos 20 (vinte) itens observados, estes mesmos
passos do procedimento apresentaram melhora apds a intervengdo educacional em um hospital
no municipio de Passo Fundo/RS (LIMA, 2009). No entanto, houve uma piora consideravel
no que se refere ao uso de EPI, protecdo do latex e 4gua destinada para lavagem do latex aberta
no momento do procedimento. Frota (2012) concluiu em seu estudo que, o uso de EPI na
execug¢do do procedimento de aspiracao endotraqueal estd aquém do esperado sendo necessaria
a educacdo permanente associada a avaliagdo, revisdo e exigéncia de praticas seguras no
processo de trabalho. Acredita-se que este resultado ndo esteja ligado a intervencao
educacional, podendo ter relagdo quanto a0 momento em que foi realizada a aspiragdo, pois o
procedimento quando executado com urgéncia tende ao ndo cumprimento de certas etapas e
cuidados preconizados na literatura (ZEITTOUN et al., 2001). Todos os itens avaliados estdao

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Analise comparativa do procedimento de aspiragdo traqueal pré e pos-intervengao
educacional em um hospital privado.

Procedimento de Aspirac¢io Traqueal
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cr . Pré- Pos- Valor de
Variaveis ~ ~
Intervencio Intervencio p

1) Sinais vitais iniciais 11 (61,1) 11(61,1) 1,1
2) Explicar ao paciente o procedimento 8 (44,4) 8(44,4) 1,1
3) Uso de EPI 527,7) 2 (11,1) 0,006*
4) Pré-oxigenagao 3 (16,6) 3 (16,6) 1,1
5) Lavagem de maos 9 (50) 12 (66,6) 0,03*
6) Abertura do pacote de aspiracdo mantendo 18 (100) 18 (100) 1,1152
assepsia
7) Latex protegido 12 (66,6) 8(44,4) 0,002*
8) Utilizagdo de luva estéril mantendo assepsia 13 (72,2) 18 (100) <0,0001*
9) Contato da sonda somente com a luva estéril 16 (88,8) 14 (77,7) 0,06
10) Introdugdo da sonda com vacuo pingado ou 10 (55,5) 13 (72,2) 0,01*
desligado
11) Tempo de aspiragdo (méaximo de 15 segundos) 14 (77,7) 15(83,3) 0,3
12) No caso de instilagdo de soro fisiologico, este 17 (94,4) 18(100) 0,02%*
¢ aberto no momento do procedimento
13) O soro fisiolégico é descartado no final do 16 (88,8) 17(94,4) 0,2
procedimento
14) Realizagdo de movimentos circulares para 8 (44,4) 11(61,1) 0,02%*
retirada da sonda
15) Agua para Lavagem do latex ¢ aberta no 15 (83,3) 18(100) <0,0001*
momento do procedimento
16) O soro fisiologico instilado para aspiracao de 12 (66,6) 18(100) <0,0001*
cada via aérea ¢ 0 mesmo
17) Agua destinada para lavagem do latex é 18 (100) 17(94,4) 0,02%*
descartada ao final da aspiragao
18) Apds desconexdo da sonda esta é enrolada a 18 (100) 18(100) 1,1
luva e descartada
19) Lavagem de maos apds o procedimento 14 (77,7) 15(83,3) 0,3
20) Sinais Vitais finais 11 (61,1) 11(61,1) 1,1

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). *Valor de p <0,05, de acordo
com o teste exato de Fisher.

No hospital publico houve melhora significativa em 12 dos 20 itens da ficha de avaliagdo
do procedimento ap0s a intervengdo educacional, concordando com os estudos de Michel et al.
(2002) e Lima (2009), onde se obtiveram resultados positivos com interven¢do educacional.
Entretanto, foi observada piora significativa do item relacionado ao descarte do soro fisioldgico

apos o procedimento (Tabela 3).

Tabela 3. Analise comparativa do procedimento de aspiragdo traqueal pré e pos-intervengao
educacional em um hospital publico.

Procedimento de Aspiraciao Traqueal

cr . Pré- Pos- Valor de
Variaveis ~ ~
Intervencio Intervencio p
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1) Sinais vitais iniciais 5(27,7) 8 (44,4) 0,0268*
2) Explicar ao paciente o procedimento 5(27,7) 12 (66,6) <0,0001*
3) Uso de EPI 2 (11,1) 5(27,7) 0,007*
4) Pré-oxigenagao 1(5,5) 6 (33,3) <0,0001*
5) Lavagem de maos 6 (33.,3) 10 (55.5) 0,002%*
6) Abertura do pacote de aspiracdo mantendo 9 (50) 11 (61,1) 0,4
assepsia

7) Latex protegido 11 (61,1) 17 (94,4) <0,0001*
8) Utilizagdo de luva estéril mantendo assepsia 7 (38,8) 15 (83,3) <0,0001*
9) Contato da sonda somente com a luva estéril 7 (38,8) 14 (77,7) <0,0001*
10) Introdu¢do da sonda com vacuo pingado ou 7 (38,8) 12 (66,6) 0,0001*
desligado

11) Tempo de aspiragdo (maximo de 15 segundos) 9 (50) 12 (66,6) 0,2
12) No caso de instilagdo de soro fisioldgico, este 18 (100) 18(100) 1,1

¢ aberto no momento do procedimento

13) O soro fisioldgico ¢ descartado no final do 18 (100) 15(83,3) <0,0001*
procedimento

14) Realizacdo de movimentos circulares para 5(27,7) 3 (16,6) 0,05
retirada da sonda

15) Agua para Lavagem do latex ¢ aberta no 18 (100) 18 (100) 1,1
momento do procedimento

16) O soro fisioldgico instilado para aspiracdo de 18 (100) 18 (100) 0,02*
cada via aérea ¢ o mesmo

17) Agua destinada para lavagem do latex é 18 (100) 18 (100) 1,1
descartada ao final da aspiracao

18) Apods desconexdo da sonda esta ¢ enrolada a 13 (72,2) 15 (83,3) 0,08
luva e descartada

19) Lavagem de maos apos o procedimento 7 (38,8) 10 (55,5) 0,03*
20) Sinais Vitais finais 5(27,7) 8 (44,4) 0,02*

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). *Valor de p <0,05, de acordo
com o teste exato de Fisher.

Em relacdo a utilizacdo de soro fisiologico existe diferenca na maneira de sua utilizacao
na rotina implantada entre os hospitais. No hospital privado o soro fisioldgico 0,9% ¢ utilizado
sob forma de flaconetes, sendo o latex limpo com dgua da torneira e esta colocada em um copo
descartavel (apds o uso o material € desprezado). J& no hospital publico, o soro fisioldgico 0,9%
¢ utilizado por sistema fechado podendo ser estes de 100 ml a 500 ml, distribuidos
individualmente por leito de paciente onde os profissionais que realizam aspiracdo retiram o
soro fisiologico com seringa descartavel de 10 ml, sendo esta descartada ao final do
procedimento. O recipiente de soro permanece até que termine ou até a troca de turnos, quando
¢ substituido por outro no mesmo esquema.

Finalmente, quando comparados os periodos anteriores ao processo de educacdo dos
profissionais da UTI de ambas as institui¢des verificou-se diferenca significativa entre eles,
porém, quando os mesmos foram comparados entre si ap6ds o periodo pos-educacional nao foi
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verificada diferenca significativa. No geral, no hospital publico a melhora foi significativa
(p<0,01), no entanto, ndo houve melhora significativa da intervengdo educacional no hospital
privado (p<0,3). Pode-se justificar pela diferenca entre os pontos de partidas entre os dois
hospitais, onde o privado ocupa um patamar mais alto de acertos da técnica. Também podemos
atribuir a menor adesao a intervencao educacional no hospital privado, concordando com Neves
et al.(2006) que em um estudo realizado em uma UTI neonatal, relata a baixa adesdo dos
profissionais da unidade em relagao ao programa de incentivo a higienizagao das maos. Todavia
a literatura mostra através de alguns estudos, modificacdes positivas entre os periodos pré e
pos-intervencdo educacional (COIGNARD et al., 1998; NAKAIOBA, 2001; LIMA, 2009).

Houve também diferenca entre os hospitais no periodo pré-intervencao (p<0,01),
sugerindo que os estes ndo apresentavam as mesmas deficiéncias, justificando um grupo
alcancar e o outro nao obter uma melhora significativa. Como relatado anteriormente, a UTI do
hospital privado contou com um nimero maior de enfermeiros que realizaram a aspiragao,
quando comparados ao hospital publico. Estudos descrevem o preparo superior do enfermeiro
em relacdo ao técnico quanto a formagdo, na realizagdo de procedimentos invasivos
(CHRISTOFARO, 1994; PEDUZZI, 2004).

No entanto, entre os periodos pos-intervencao nao se obteve resultado significativo, em
vista disto, a diferenca presente entre estes periodos desperta a necessidade de intervengdes
educacionais utilizando recursos diferentes durante a aplicagdo do programa de intervencao,
aproveitando também outros meios, como recursos audiovisuais e praticos conforme ja descrito
por autores em pesquisas realizadas em UTIs (COIGNARD et al., 1998; NAKAIOBA, 2001;
MARTINS, et al., 2008).

Assim como os resultados apresentados apontam a necessidade da revisao do processo
de trabalho, com destaque para o uso de EPI, Frota (2007) também indica a adocao de praticas
seguras na aspiracdo. Estudos como este tém sido desenvolvidos em algumas UTIs abordando
programas de intervenc¢do educativa com o objetivo de reduzir as taxas de infec¢ao hospitalar,
reduzir os custos hospitalares, diminuir o tempo de ventilagdo mecanica e o tempo de internagao
hospitalar. A énfase em estratégias educativas apresenta-se como um modo razoavel de adequar
procedimentos, no entanto, sabe-se que uma intervencao educativa tem influéncia num curto
espaco de tempo no comportamento, mas se o treinamento nao for repetido, regularmente, os
resultados ndo se mantém em longos periodos (NAKAIOBA, 2001; MARTINS, et al., 2008;
FLECK, 2009).
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CONCLUSAO

Foi constatada diferenca significante na realizacdo do procedimento de aspiragdo
endotraqueal entre os hospitais publico e privado no periodo anterior a interven¢ao educacional.

Os resultados do estudo demonstraram que a intervencdo educacional foi
significativamente eficaz no hospital publico. Neste contexto, estudos utilizando intervengao
educacional em UTIs ainda sdo encontrados em pequeno niimero na literatura, sendo assim,
ressaltamos a importancia de pesquisas na area, para que as instituicdes invistam em
implantacdes de programas e intervengdes educacionais continuadas, visando a diminui¢ao dos
indices de infeccdes e o tempo de internacdo e ventilagdo mecanica, o que pode impactar no

numero de obitos nestas unidades.
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