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RESUMO

Objetivo: identificar o nivel de conhecimento do enfermeiro acerca intervencoes de enfermagem destinadas
a prevencao da pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Método: estudo prospectivo de abordagem
quantitativa realizada com nove enfermeiros de um Hospital Privado de Curitiba/PR. Os dados foram
coletados a partir de um questionario e analisados e organizados em tabelas eletronicas. Obteve aprovacao do
projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa, CAEE n°10826412.7.0000.0095. Resultados: obteve-se
média geral de 81% de acertos dos participantes acerca das intervencées de enfermagem prioritarias a
profilaxia da pneumonia. Conclusdo: os enfermeiros demonstraram nivel adequado de conhecimento acerca
das intervencdes de carater preventivo a PAVM. Ressalta-se a importancia de atualizacbes nos servicos de
salude, a fim de beneficiar o paciente, por meio de acbes de cuidados prescritas de modo assertivo pelo
enfermeiro. Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica;
Prevencao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: identifying the nurses' knowledge level about nursing interventions designed to prevent ventilator-
associated pneumonia. Method: a prospective study of a quantitative approach performed with nine nurses at
a Private Hospital in Curitiba/PR. Data were collected from a questionnaire and analyzed and organized in
electronic tables. It was approved the research project by the Research Ethics Committee, CAEE n°
10826412.7.0000.0095. Results: obtained general average of 81% of hits of the participants about the priority
nursing interventions for prevention of pneumonia. Conclusion: the nurses demonstrated adequate knowledge
of preventive interventions with VAP. We emphasize the importance of updates to health services in order to
benefit the patient by means of prescribed care actions assertively by nurses. Descriptors: Intensive Care
Unit; Ventilator-Associated Pneumonia; Prevention; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras acerca de las intervenciones de enfermeria
para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Método: estudio prospectivo de enfoque
cuantitativo realizado con nueve enfermeras en un hospital privado en Curitiba/PR. Los datos fueron
obtenidos a partir de un cuestionario y analizados y organizados en tablas electronicas. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAEE n°10826412.7.0000.0095.
Resultados: se obtuvo la media general de 81% de respuestas correctas en las intervenciones de prioridad en
enfermeria para la prevencion de la neumonia. Conclusion: las enfermeras demostraron un conocimiento
adecuado de las intervenciones preventivas con VAP. Hacemos hincapié en la importancia de cambios a los
servicios de salud con el fin de beneficiar al paciente por medio de acciones de cuidado prescritas
asertivamente por enfermeras. Descriptors: Unidad de Cuidados Intensivos; Ventilador Asociado a la
Neumonia; Prevencion; Enfermeria.

'Enfermeira, P6s-graduanda em Gestdo Empresarial da Saude, Pontificia Universidade Catélica do Parana/PUCPR. Curitiba (PR), Brasil. E-
mail: brunessal@hotmail.com; Enfermeira, Pos-graduanda em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Universidade Positivo/UP.
Curitiba (PR), Brasil. E-mail: evelynfrancini1983@hotmail.com; 3Enfermeira, Professora Especialista Salide Publica, Curso de Graduacio
em Enfermagem, Faculdades Integradas do Brasil/Unibrasil. Curitiba (PR), Brasil. E-mail: christianebrey@hotmail.com’ “Enfermeira,
Professora especialista em Politicas Educacionais e Gestdo Publica, Curso de Graduacdo de Enfermagem, Faculdades Integradas do
Brasil/UNIBRASIL, Mestranda em Educacdo, Universidade Federal do Parana/UFPR. Curitiba (PR), Brasil. E-mail:
carolwaldrigues@hotmail.com ; *Enfermeiro, Especialista em Gestdo de Salde e Auditoria, Professor Mestre em Biotecnologia, Curso de
Graduacao de Enfermagem, Faculdades Integradas do Brasil/Unibrasil. Curitiba (PR), Brasil. E-mail: cristiano_caveiao@hotmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(5):7902-9, maio., 2015 7902


mailto:brunessa1@hotmail.com
mailto:evelynfrancini1983@hotmail.com
mailto:christianebrey@hotmail.com
mailto:carolwaldrigues@hotmail.com
mailto:cristiano_caveiao@hotmail.com

ISSN: 1981-8963

Wagner BV, Alves EF, Brey C et al.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
corresponde a uma area critica destinada a
internacao de pacientes graves, que requerem
atencao profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitorizacao e
terapia.' Dessa forma pode-se considerar a
terapia intensiva o nivel mais complexo e
avancado dentro da hierarquia dos servicos
hospitalares, haja vista que se torna possivel
aumentar as chances de se recomporem as
condicbes estaveis do paciente e de propiciar
sua recuperacio e sobrevivéncia.’

Um dos principais recursos de manutencao
a vida utilizado em UTIls é a ventilacao
mecanica (VM), que consiste em uma forma de
tratamento artificial utilizado para
manutencao da oxigenacao e/ou ventilacao
dos pacientes criticos que desenvolvem
insuficiéncia respiratoria, pois incrementam a
sobrevida desses nas mais diversas situacdes.’
Em contrapartida, aumentam os fatores de
risco predisponentes a adquirir infeccoes
hospitalares (IH).

De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dentre as
principais causas de infeccao adquirida no
ambiente hospitalar encontram-se as do trato
respiratorio, destacando-se a pneumonia
como morbidade mais expressiva de pacientes
internados em UTI.*

Dentre essas, a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAVM) que é uma
infeccao pulmonar que se manifesta entre 48h
a partir da intubacdo e 72 h apo6s a intubacao
endotraqueal é estudada como uma entidade
clinica distinta, devido a sua relevancia clinica
e seu perfil epidemiologico, visto que sua
ocorréncia implica a um maior tempo de
permanéncia sob suporte ventilatorio invasivo
e prolonga a estadia na UTlI de forma
significativa,” em média 14 dias.

A mortalidade global nos episodios de PAVM
varia de 20 a 60%, o que reflete em grande
parte, a severidade da doenca de base destes
pacientes, a faléncia de oOrgaos e
especificidades da populacao estudada e do
agente etiologico envolvido. Estimativas da
mortalidade atribuida a esta infeccao variam
em diferentes estudos, mas aproximadamente
33% dos pacientes com PAVM morrem em
decorréncia direta desta infeccao.®

Observa-se que sao varios os fatores que
podem influenciar no surgimento da PAVM, a
saber: idade avancada acima de setenta anos;
coma; nivel de consciéncia; intubacdo e
reintubacao traqueal; condicdes imunitarias;
uso de drogas imunodepressoras; choque;
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gravidade da doenca; antecedéncia de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); tempo
prolongado de ventilacao mecanica maior que
sete dias; aspirado do condensado
contaminado dos circuitos do ventilador;

desnutricao; contaminacao exdgena;
antibioticoterapia como profilaxia;
colonizacao microbiana; cirurgias
prolongadas; aspiracao de secrecoes
contaminadas;  colonizacdo  gastrica e

aspiracao desta, o pH gastrico (maior que 4).’

O conhecimento dos fatores de risco
supracitados € de fundamental importancia
para o profissional enfermeiro interferir na
tomada de decisao do controle e prevencao da
doenca, por meio do Processo de Enfermagem
(PE) regulamentado pela Resolucao COFEN n°
358/2009, que consiste em um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacao
da pratica profissional, o qual esta organizado
em cinco etapas relacionadas,
interdependentes e recorrentes, sao elas:
historico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliacido de enfermagem.’

A adocao de intervencdes de enfermagem,
ou seja, a quarta etapa do PE, garante a
minimizacdo da ocorréncia desta patologia
que ascendem com frequéncia nas UTls. O
conjunto de acbes de responsabilidade do
profissional enfermeiro é o alicerce para
prevencao desta pneumonia; por conseguinte
a elevacao da cabeceira, higiene oral,
aspiracao  endotraqueal, cuidados com
traqueostomia sao intervencoes de
enfermagem fundamentais de prevencao da
PAVM.

Tais intervencbes, em associacao com
acoes colaborativas de cuidado, sao alicerce
para reducao das taxas de PAVM e auxilio na
homeostasia do cliente. E de suma
importancia que o enfermeiro atue de forma
conjunta com sua equipe e demais
profissionais, pois a assisténcia prestada
devera ser intermitente e continua, bem como
abranger todo o complexo de risco que esse
cliente possa ter.

Desse modo, o Decreto n° 94.406/87 que
regulamenta a Lei n° 7.498/86 sobre o
exercicio da Enfermagem, em seu Art. 8°
explicita que ao enfermeiro incumbe
enquanto integrante da equipe de salde a
prevencao e o controle sistematico da
infeccdo  nosocomial e de  doencas
transmissiveis em geral.®

Dada a relevancia da patologia, para atuar
de forma precisa faz-se necessario uma busca
constante por conhecimento cientifico,
tornando-se um desafio aos profissionais
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atuantes em terapia intensiva para com a
prevencao e o controle desta. Nesta
perspectiva, o cuidado deve ser norteado por
principios cientificos, o que exige dos
enfermeiros mudancas nas formas de pensar,
ser e agir diante das exigéncias e requisitos da
pratica assistencial.

Ao refletir sobre o processo de trabalho
cuidar destes profissionais que atuam em UTI,
formulou-se a seguinte questao norteadora:
qual o nivel de conhecimento do enfermeiro
acerca das intervencdées de enfermagem
destinadas a prevencao da Pneumonia
Associada a Ventilacao Mecanica?

OBJETIVO

e Identificar o nivel de conhecimento do
enfermeiro acerca das intervencées de
enfermagem destinadas a prevencao da
Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica.

METODO

Artigo elaborado a partir do Trabalho de
Conclusao de Curso << Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica: o conhecimento do
enfermeiro acerca das medidas profilaticas
>> a0 curso de Graduacao em Enfermagem
das Faculdades Integradas do Brasil/Unibrasil.
Curitiba-PR, Brasil. 2013
Pesquisa prospectiva de abordagem
quantitativa, a qual traduziu em ndmeros as
informacées coletadas por meio do
levantamento de dados estatisticos;
descritiva, em que todos os fatos observados e
analisados foram interpretados sem a
interferéncia dos pesquisadores, por meio de
instrumentos especificos para a coleta de
dados e, sendo transversal, pois descreveu a
populacao pesquisada com relacao as suas
caracteristicas pessoais.’

Foi realizada em uma UTI geral de um
hospital privado, de grande porte, situado no
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Foram convidados a participar da pesquisa
os profissionais enfermeiros de acordo com os
seguintes critérios de inclusdao: estar com
inscricao ativa e regular no Conselho Regional
de Enfermagem; atuar na assisténcia direta ao
paciente em UTI; possuir vinculo empregaticio
com a instituicao onde se aplicou a pesquisa
e, exercer suas atividades no periodo
matutino, vespertino ou noturno (noite 1 e 2).

Teve-se como critérios de exclusao:
profissionais que pertenciam a outra categoria
profissional; nao possuiam nivel superior em
Enfermagem, nao atuavam na assisténcia
direta ao paciente em UTI, nao possuiam
vinculo empregaticio com a instituiciao onde
foi aplicada a pesquisa; atuavam em outro
setor que nao a Unidade de Terapia Intensiva
€; recusaram-se a participar da pesquisa.

Destaca-se que todos os participantes que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A populacao consistia em dez (10)
enfermeiros, porém a pesquisa contou com
uma amostragem de nove (9) enfermeiros que
atenderam aos critérios de inclusao.

Para viabilizar o objetivo proposto, a coleta
de dados deu-se por meio da aplicacao de um
questionario contendo informacdes acerca do
perfil socio demografico, constituido por sete
(7) questdes fechadas, seguido de oito (8)
questdes fechadas com interpretacao direta,
cada qual com opcao de verdadeiro ou falso,
acerca da prevencao da PAVM, podendo-se
apresentar mais de uma alternativa correta.

Apds a selecdo de dados validos, os
mesmos foram organizados em tabelas
eletronicas e apresentados por meio de um
banco de dados do programa Excel-2010. A
analise dos dados foi realizada conforme a
proporcao de acertos dos respondentes.
Posteriormente, convertidos numericamente

municipio de Curitiba, no estado do Parana, em porcentuais conforme escala de
entre marco e abril de 2013. conversoes na Figura 1:
Questoes Acertos

5 Alternativas 0 =0% 1=20% 2 = 40% 3 =60% 4 = 80% 5 =100%

4 Alternativas 0 = 0% 1=25% 2 = 50% 3=75% 4 = 100%

Figura 1. Conversao dos percentuais de acertos.

Foi calculada a média geral ponderada de que concomitantemente tornam-se
acertos entre todas as questdes. Destaca-se indispensaveis.
que o cuidado prestado ao paciente envolve Apés a andlise, os resultados foram

duas dimensdées quando se pensa em
intervencoes, a saber: intervencoes diretas e
intervencoes indiretas. As intervencées diretas
entendem-se como acdes de cuidados ligadas
diretamente ao paciente. Ja as intervencoes
indiretas traduzem as acdes de continuacao
do cuidado, ou seja, acoes colaborativas, mas

apresentados em quatro (4) tabelas com
descricao de frequéncia simples e percentual
de acordo com as intervencbées de
enfermagem diretas e prioritarias destinadas a
prevencao da PAVM, sao elas: elevacao da
cabeceira, higiene oral, aspiracao
endotraqueal e cuidados com traqueostoma.
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No que tange os aspectos éticos e legais da
pesquisa com seres humanos, obteve-se
autorizacdo prévia para pesquisa ha
Instituicao e seguiu as normativas do Conselho
Nacional de Saude, segundo disposto na
Resolucdo n° 466/12 do Ministério da Saude.
Foi efetivamente desenvolvida a partir da
analise, apreciacao e posterior aprovacao em
Comité de Etica em Pesquisa na Area de Saude
das Faculdades Integradas do Brasil
(UNIBRASIL), conforme CAEE
n°10826412.7.0000.0095 e Parecer n°
212.888/2013.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por nove (9)
enfermeiros atuantes em UTI, sendo sete (7)
do sexo feminino e dois (2) do sexo masculino.
Quanto a faixa etaria, seis (6) possuem entre
20 a 30 anos e, trés (3) de 31 a 40 anos.
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Obteve-se como tempo de formado um
periodo médio de quatro anos e seis meses,
tendo-se como tempo de atuacao em UTI, a
média de dois anos e seis meses. Dos
participantes, cinco (5) possuem pds
graduacao lato sensu. Quanto a carga horaria
semanal de trabalho, nove (9) cumprem 36
horas e destes, oito (8) participaram de
eventos cientificos sobre PAVM.

Para melhor compreensao dos resultados
obtidos, formulou-se quatro tabelas, nas quais
sao apresentados os percentuais de acertos
dos participantes acerca das intervencoes de
enfermagem destinadas a prevencao da PAVM.
A tabela 1 expressa os resultados da acao de
cuidado quanto a elevacao da cabeceira, a
tabela 2 os cuidados com a higiene oral, a
tabela 3 quanto ao sistema de aspiracao
endotraqueal, e por fim, a tabela 4 que
refere-se aos cuidados com traqueostoma.

Tabelal. Conhecimento do enfermeiro acerca da elevacdo da cabeceira como intervencdo destinada a

prevencao da PAVM.

Quanto a elevacao da cabeceira Acertos

n° %
**Elevar a cabeceira a angulo de 15° para evitar a broncoaspiracao 9 100
*Elevar a cabeceira a um angulo de 30° a 45° para evitar a broncoaspiracao 9 100
**Deixar o paciente sempre em posicao supina na presenca de sonda enteral e 7 78
ventilacdo mecanica para evitar a broncoaspiracao
*Manter o paciente em posicao semi-fowler 9 100
*Em situacao de trauma (grave) de cervical, deve-se manter a cabeceira elevada em um 2 22
angulo de no minimo 30°
Média ponderada 80%

Nota: *Alternativa verdadeira **Alternativa falsa

Tabela 2. Conhecimento do enfermeiro acerca da pratica de higiene oral como intervencao destinada a

prevencao da PAVM.

Quanto a higiene oral Acertos

n° %
**Recomenda-se a higiene oral no paciente somente quando observado sinais de 9 100
sujidade em cavidade oral.
**Recomenda-se o uso rotineiro de clorexidina, tendo em vista que este ndo leva a 4 44
resisténcia de germes.
*Recomenda-se o uso de clorexidina oral somente em situacdes de alto risco, tendo em 3 33
vista que seu uso rotineiro pode levar a resisténcia de germes.
**Nao é recomendado o uso de clorexidina via oral 8 89
*Recomenda-se a realizagdo da higiene oral no minimo 3x ao dia 9 100
Média ponderada 73%

Nota: *Alternativa verdadeira **Alternativa falsa

Tabela 3. Conhecimento do enfermeiro acerca da aspiracdo endotraqueal como intervencao destinada a

prevencao da PAVM.

Quanto a aspiracao endotraqueal Acertos

n° %
**A aspiracao endotraqueal deve ser realizada sob sistema aberto quando PEEP estiver 9 100
elevada
*A aspiracao endotraqueal deve ser realizada sob sistema fechado quando PEEP estiver 9 100
elevada
*O sistema de aspiracao endotraqueal aberto é de uso Unico, ou seja, deve ser usado 8 89
uma Unica vez no mesmo paciente e desprezado
**0 sistema de aspiracao endotraqueal aberto é multiuso, ndo havendo necessidade de 8 89
troca a cada aspiracao
*E necessario trocar o frasco de aspiracdo entre pacientes, haja vista que a PAVM se 6 67
transmite por meio de materiais contaminados
Média ponderada 89%

Nota: *Alternativa verdadeira **Alternativa falsa
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Tabela 4. Conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com traqueostomia como intervencao

destinada a prevencao da PAVM.

Quanto aos cuidados com traqueostoma Acertos

n° %
*Trocar o tubo de traqueostomia com técnica asséptica 9 100
*0 traqueostoma facilita a remocgao de secrecao traqueobronquica 8 89
*E uma técnica sempre utilizada como procedimento de urgéncia 8 89
**A traqueostomia aumenta o risco de PAVM 5 56
Média ponderada 84%

Nota: *Alternativa verdadeira **Alternativa falsa

Os resultados supracitados destacam as
intervencoes de  enfermagem ligadas
diretamente as acdes de cuidado a serem
prestado ao paciente. No entanto, para
prevencao da PAVM faz necessaria a atuacao
multidisciplinar, o que envolve a abordagem
de medidas colaborativas e indispensaveis,
bem como a interface entre as equipes, o que
inclui a higienizacao das maos, a pressao do
cuff, a intubacao e reintubacao, bem como a
limpeza e desinfeccao de equipamentos
médico hospitalares.

Neste sentido, ao refletir sobre a interface
entre a equipe multidisciplinar, elencaram-se
duas questdes: cuidados com intubacao e
reintubacao e, manutencao da correta pressao
do cuff de um tubo endotraqueal, em que
obteve-se como média ponderada 93% de
acertos com intubacao e reintubacao. No
entanto esse percentual é reduzido a 53% de
acertos quando questionados sobre a
adequada pressao do cuff de um tubo
endotraqueal.

Ao se tratar das medidas colaborativas que
estdo indiretamente ligadas a prevencao da
PAVM, obteve-se 96% de acertos no que tange
a higienizacdo das maos versus 60% com

relacdio a limpeza e desinfeccao de
equipamentos médico hospitalares.
DISCUSSAO

As intervencdes de enfermagem destinadas
a prevencao da PAVM em sua maioria sao
realizadas pela equipe multiprofissional, em
especial pela Enfermagem, que se
responsabiliza por varios mecanismos de
prevencao, seja em atividades
administrativas, de supervisao ou treinamento
de pessoal.

Uma intervencao de impacto na prevencao
da PAVM, recomendada para alcancar
melhores resultados, relaciona-se a elevacao
da cabeceira, o qual se observou facilidade
para verificacao do grau de inclinacao entre
30 e 45° ou semi Fowler, pois o cliente em
posicao  supina, facilita a aspiracao,
principalmente no momento da nutricao
enteral o que leva ao aumento da incidéncia
de PAVM.™

Em contrapartida, ao tratar da elevacao da
cabeceira no cliente em situacao de trauma
grave de cervical, obteve-se resultado
insatisfatorio, com apenas 22% de acertos,
pois os momentos iniciais apdés o impacto,
tanto no local do trauma quanto no hospital
representa uma fase critica na fisiopatologia
da lesao cerebral, quando medidas de
receptacao apropriada em um tempo
adequado podem melhorar o prognostico
neurologico significantemente, dentre elas a
elevacao da cabeceira em um angulo de no
minimo 30°."

Corroborando com estudo anterior, além da
elevacao da cabeceira demonstrar aspectos
positivos, em associacao com outras medidas
profilaticas, na reducdo da incidéncia de
PAVM, esta angulacao contribui com a
manutencao da pressao intracraniana (PIC).

Um estudo descreve ainda que em
condicoes clinicas que impecam a elevacao da
cabeceira no angulo indicado, recomenda-se
adotar a posicao da inclinacao total da cama
(posicdo de Trendelenburg reverso)."

Outra intervencao de  enfermagem
imprescindivel ao paciente submetido a VM é
a higienizacao adequada da cavidade oral,
pois nesses casos ha diminuicdo da producao
salivar e impossibilidade de mastigacao, o que
favorece o aparecimento de biofilme dental,
que pode ser um grande reservatorio para
patdgenos e que, se broncoaspirados, podem
causar a PAVM.™

Nesta perspectiva, conforme os resultados
oriundos desse estudo é possivel inferir que os
enfermeiros reconhecem a efetividade da
higienizacao farmacoldégica com wuso de
Clorexidina 0,12%, tendo em vista que reduz
significativamente a incidéncia da PAVMS,
entretanto, demonstram déficit de
conhecimento quanto ao uso rotineiro de
Clorexidina 0,12%, pois este pode levar a
resisténcia de germes, sendo assim
recomenda-se seu uso trés vezes ao dia.>"
Para tanto, o cuidado com a salde bucal vai
além do conforto, o que exige do enfermeiro
conhecimento teorico e pratico.

No que tange a aspiracao traqueal, torna-
se parte essencial do cuidado a pacientes com
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via aérea artificial, a fim de manter a
permeabilidade das vias aéreas e garantir boa
ventilacdo e oxigenacdo."

Quanto ao tipo de sistema a ser utilizado,
destaca-se a existéncia de dois sistemas:
aberto e fechado. Na literatura estudada nao
ha evidéncias cientificas sobre a superioridade
entre os dois sistemas.' No entanto, o sistema
fechado determina menor risco de hipoxemia,
arritmias e de contaminacao e deve ser
preferido, principalmente em situacdes nas
quais sdo usados valores de PEEP elevados. '

Com relacao ao sistema de aspiracao
aberto, observou-se no estudo que um (11%)
participante desconhece a necessidade em
troca-lo a cada aspiracdo, a fim de diminuir a
contaminacdo."”” Neste mesmo sentido,
obteve-se resultado parcial, 66% de acertos
acerca da troca do frasco de aspiracao, pois
este deve ser trocado entre pacientes, haja
vista que a PAVM se transmite por meio de
materiais contaminados." Sendo  assim,
considera-se uma questao fundamental a ser
investigada, visto que as secrecles
depositadas no frasco de aspiracao podem
contaminar as maos da equipe em
atendimento e, consequentemente favorecer
a infeccao cruzada.

A seguranca do paciente, no que compete a
realizacao do procedimento de aspiracao
endotraqueal, esta diretamente relacionada
com o conhecimento e a capacidade de
discernimento do enfermeiro, para avaliar as
condicoes clinicas e ventilatorias de seus
pacientes e, programar métodos e técnicas
mais adequadas que visem prevenir ou
minimizar complicacoes.

Quanto a traqueostomia (TQT), alguns
estudos sugerem que esta reduz a incidéncia
de PAVM, facilita o desmame da ventilacao
mecéanica e reduz a necessidade de sedativo.®
A TQT é um procedimento rotineiramente
empregado em pacientes com IOT prolongada
ou naqueles com expectativa de VM
prolongada, cuja indicacdao € diminuir o
desconforto com a via aérea artificial e
facilitar a remocao de secrecoes
pulmonares.’ Além dessas indicacdes, a TQT
promove conforto ao paciente, previne lesoes
em vias aéreas e facilita o trabalho da
enfermagem, pois favorece o acesso a
cavidade oral para adequada higienizacao,
permite a transferéncia do paciente em UTl e,
promove beneficios psicologicos ao paciente.

No que diz respeito as intervencoes
indiretas destaca-se que estas devem estar em
associacao as intervencdées diretas ao
paciente, visto que representam situacao,
pessoas e fatores externos que influenciam na
prevencao da PAVM. Evidencia-se neste caso,
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o0 surpreendente resultado acerca da
higienizacao das maos, visto que é um assunto
constantemente abordado nas instituicoes que
prestam assisténcia a salde, esta deveria se
obter um resultado de 100% de acertos, o que
se remete a analisar que, o enfermeiro sendo
peca fundamental no cuidar, deve estar em
constante interacdo com o processo de
educacao em servico, visando nortear suas
acoes para melhor atender os pacientes e
promover estratégias de transformacdes no
cenario da assisténcia.

Outra intervencao indireta, relacionada ao
ambiente, é expressa pela limpeza e
desinfeccao de equipamentos em que, a
ampliacdo do conhecimento, bem como a
utilizacdo de boas praticas durante a
execucao dos processos de limpeza, além de
eliminar a sujidade visivel e reduzir a carga
contaminante das superficies, evita a
disseminacao de microrganismos por meio da
adocao de medidas de prevencao e controle, o
que torna a enfermagem parte integrante
deste processo.

Quando as intervencoes indiretas envolvem
pessoas, € possivel elencar uma questao ainda
a ser discutida: a interface entre a equipe
multidisciplinar. A manutencao da correta
pressdao do cuff nos pacientes submetidos a
VM é essencial e esta deve ser mantida nao
inferior a 20 cmH20 para prevenir excesso de
aspiracdo’, e nao superior a 30 cmH20 para
evitar isquemia da mucosa traqueal.™

Obteve-se apenas 53% de acertos, acerca
dessa medida profilatica, acredita-se que pelo
fato de na maioria dos casos, o profissional
fisioterapeuta ser o responsavel pela
verificacao desta pressao.

Estudos internacionais, realizados no ano
de 2011, observaram mudancas na pressao do
cuff apo6s algumas situacoes, tais como,
mudanca de decubito, aspiracao traqueal e
agitacdo.”" Sendo assim, é possivel inferir
que ha necessidade do profissional enfermeiro
investir no conhecimento acerca do exposto,
visto que este presta cuidados continuos ao
paciente.

Quanto a intubacdo e reintubacao,
evidencia-se a necessidade de interface entre
equipe de enfermagem e equipe médica, visto
que apesar da obtencao de 93% de acertos
acerca dessa acao colaborativa, houve
participantes que desconhecem que a
reintubacao deve ser evitada, uma vez que
reduz a eficacia dos mecanismos de defesa
naturais das vias e facilita o desenvolvimento
da PAVM, em decorréncia da aspiracao de
patdégenos da orofaringe para vias aéreas
baixas.” Diante disso, salienta-se o cuidado
em evitar a extubacao nao programada.
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CONCLUSAO

As infeccées hospitalares, enquanto
ocorréncia vinculada tanto as condicoes
intrinsecas do  paciente  quanto  as
acoes/procedimentos realizados pela equipe
multiprofissional, tém sido tema de discussoes
e reflexdes por parte dos trabalhadores da
area da salde.

Dentre essas infeccoes, A PAVM é uma
infeccao grave que atinge o pulmao de
clientes em ventilacio mecanica e sua
ocorréncia esta interligada ao uso inadequado
de medidas que previnem o surgimento desta
infeccao nas UTI’s.

Comprovadamente este estudo traz que as
acoes referentes a praxis assistencial dos
profissionais  enfermeiros, devem ser
embasadas por meio do conhecimento
cientifico, pois quando aplicado as medidas de
prevencao, provoca alteracdes no processo de
trabalho. Aliado ao conhecimento
cientifico, o enfermeiro dispde de uma
importante ferramenta capaz de direcionar o
cuidado ao paciente, o Processo de
Enfermagem (PE). Neste sentido, destaca-se
que embora, este estudo tenha focado em
apenas uma das cinco etapas do PE, este deve
ser sequencial, pois para reduzir a incidéncia
da PAVM, o enfermeiro necessita avaliar
constantemente as estratégias preventivas,
bem como abranger maiores investimentos em
programas educacionais e, maior
envolvimento da equipe de saude na busca
incessante por uma assisténcia  mais
humanizada e de melhor qualidade ao
paciente critico, diminuindo os fatores
extrinsecos de exposicao a infeccao.

Acredita-se que este estudo podera
contribuir para novas discussoes a despeito da
pratica assistencial, uma vez que o
conhecimento, associado a adesdao das
intervencoes de carater preventivo, sao a
base para qualidade do cuidado.

Embora 0s enfermeiros tenham
demonstrado neste estudo um nivel adequado
de conhecimento acerca das intervencdes de
carater preventivo a PAVM, ressalta-se a
importancia de atualizacoes nos servicos de
saude, a fim de beneficiar o paciente, por
meio de acdes de cuidados prescritas de modo
assertivo pelo enfermeiro.

Infere-se, ainda, a necessidade de maior
énfase na matriz curricular dos Cursos de
Graduacdao de Enfermagem, no ambito da
Terapia Intensiva, pois o conhecimento gera
interesse e preparo para atuacao no devido
setor. Portanto, é fundamental que a
formacdao do académico da area da saude
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contemple as acoes de prevencao e controle
das infeccoes hospitalares.
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