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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento dos enfermeiros no que se refere as praticas de prevencdo da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica em pacientes hospitalizados em unidade de terapia intensiva. Método: estudo
exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido com 19 enfermeiros de uma UTIl, com um
roteiro de entrevista semiestruturado, apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 26654314.3.0000.5175. Resultados: o nivel de conhecimento que os enfermeiros tinham
acerca das praticas assistenciais envolvendo a pneumonia associada a ventilacdo mecanica foi satisfatorio,
nao demonstrando dificuldades em responder o que lhes era questionado. Identificou-se a importancia do
papel do enfermeiro em face as praticas assistenciais no cuidado ao paciente critico e a importancia do
reconhecimento dos achados clinicos no estabelecimento de um diagnodstico. Conclusdo: os resultados
constituem subsidios para uma reflexao acerca do papel do enfermeiro intensivista no atendimento as praticas
assistenciais na prevencdo da pneumonia em pacientes que sdo submetidos a Ventilacdo Mecanica.
Descritores: Terapia Intensiva; Enfermagem; Pneumonia; Assisténcia a Salude.

ABSTRACT

Objective: to assess the knowledge of nurses in pneumonia prevention practices associated with mechanical
ventilation in patients hospitalized in intensive care unit. Method: exploratory, descriptive study of
qualitative approach, developed with 19 nurses in an ICU, guided with a semi-structured interview, after
approval of the research project by the Ethics Committee in Research, CAAE 26654314.3.0000.5175. Results:
the level of knowledge that nurses have about the care practices involving pneumonia associated with
mechanical ventilation was satisfactory showing no difficulty to answer. It was identified the importance of
the nurses” role to care practices in the care of critically ill patients and the importance of recognizing the
clinical findings to establish a diagnosis. Conclusion: the results provide subsidies for a reflection on the role
of nurses in intensive care healthcare practices in the prevention of pneumonia in patients who are
undergoing mechanical ventilation. Descriptors: Intensive Care; Nursing; Pneumonia; Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de los enfermeros en lo que se refiere a las practicas de prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica en pacientes hospitalizados en unidad de terapia intensiva.
Método: estudio exploratorio-descriptivo de enfoque cualitativo, desarrollado con 19 enfermeros de una UTI,
con una guia de entrevista semi-estructurado, después de la aprobacion del proyecto de investigacion por el
Comité de Etica en Investigacion, CAAE 26654314.3.0000.5175. Resultados: el nivel de conocimiento que los
enfermeros tenian acerca de las practicas asistenciales envolviendo la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica fue satisfactorio no demostrando dificultades en responder lo que les era cuestionado. Se identifico
la importancia del papel del enfermero frente a las practicas asistenciales en el cuidado al paciente critico y
la importancia del reconocimiento de los hallados clinicos en el establecimiento de un diagnostico.
Conclusion: los resultados son subsidios para una reflexion acerca del papel del enfermero intensivista en la
atencion a las practicas asistenciales en la prevenciéon de la neumonia en pacientes que son sometidos a la
Ventilacion Mecanica. Descriptores: Terapia Intensiva; Enfermeria; Neumonia; Asistencia a la Salud.
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INTRODUCAO

O uso do suporte ventilatorio invasivo
representa um avanco no tratamento das
doencas respiratorias. Apesar de salvar muitas
vidas, tal abordagem também pode trazer
danos ao paciente, caso esse manejo seja
executado de forma equivocada. Pode-se
dizer que a pneumonia adquirida na
instituicao hospitalar, sobretudo, em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI’s), € um agravante
do uso do ventilador mecanico quando o
paciente se encontra intubado e necessita
desse tipo de equipamento para ventilar.

A implantacdao das UTI’s teve inicio na
década de 1970 no Brasil, tendo em vista que,
com seu surgimento os hospitais obtiveram um
grande progresso, ja que antes os pacientes
graves nao eram tratados em areas adequadas
e 0s recursos materiais para um cuidado com
qualidade eram escassos."

Os profissionais que atuam em UTIl’s
necessitam de  conhecimento  técnico
cientifico, especifico e atualizado para o
desenvolvimento de suas habilidades técnicas
na pratica diaria. Nos tempos atuais, os
profissionais de salde que atuam na area de
Terapia Intensiva devem incessantemente
colaborar de forma direta e indireta para a
saude de pacientes criticos de acordo com a
necessidade de cada unidade, buscando de
forma positiva a maneira ideal de tratar ou
controlar as infeccoes respiratérias dos
pacientes internados em UTI’s. A equipe deve
estar comprometida com um processo de
formacao sistematizado e uma educacao
permanente com a finalidade de planejar,
normatizar, divulgar resultados e criticar
positivamente os programas de controle de
infeccdo hospitalar que resultarao em
impactos econdmicos com reducao de custos
hospitalares.*

A Ventilacado Mecanica (VM) € um
procedimento utilizado na tentativa de aliviar
os sintomas provenientes, sobretudo, dos
disturbios de trocas gasosas. Quando os
pacientes sao submetidos a essa pratica, os
mecanismos de defesa pulmonar estao
alterados pela doenca de base ou pela perda
da protecao das vias aéreas superiores,
trazendo distarbios da fisiologia normal
respiratéria, que vao desde a hipersecrecao
pulmonar até o aumento da frequéncia das
infeccoes respiratorias.’

A Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAVM) é a infeccao que ocorre 48
horas a partir da intubacao, cujos agentes
etiologicos nao estavam incubados no periodo
da admissao do paciente e 72 horas apods a
extubacdao. Sendo assim, surge como a mais
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importante e comum infeccao que acomete
pacientes criticos ventilados mecanicamente
nas UTI’s.’

O controle de infeccoes tem se tornado
uma caracteristica complexa devido a
existéncia de uma variedade de micro-
organismos, muitas vezes multirresistentes, os
quais necessitam do uso de antimicrobianos de
amplo espectro. Por isso, € importante
destacar que os enfermeiros devem respeitar
as técnicas e praticas adequadas, como o uso
apropriado de equipamentos de protecao
individual, a fim de que haja o controle e a
prevencao de infeccdées  hospitalares.
Entretanto, é necessario planejamento, com a
participacao de equipes multiprofissionais de
saude e dos orgaos regulamentadores que
deverao aplicar e estabelecer as decisdes
propostas, com vistas a reduzir os custos para
a instituicao, bem como o tempo de
internamento do paciente, além de aumentar
a sobrevida.®

E de suma importancia para a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios dos servicos
de salde uma avaliacao sistematica que
envolva estratégias educativas e estas devem
ser discutidas entre a equipe atuante para que
possam ser implementadas. Ressalta também
que a infeccao hospitalar constitui um risco
significativo a salde dos usuarios e mostra que
€ através de acdes criticas e conscientizadoras
que se avancam para uma melhoria na
assisténcia a satde.®’

O presente estudo mostra-se relevante
para o meio académico ao considerar que as
pesquisas de cunho cientifico desenvolvidas
com bases solidas e reais trazem ao estudante
e ao profissional uma possibilidade ampliada
para a realizacao de suas acoes na medida em
que procurar compreender como o enfermeiro
deve lidar com as praticas assistenciais na
prevencao da PAVM, sendo necessario que os
profissionais de salde estejam treinados para
desempenhar o melhor cuidado no
atendimento. Ante o exposto, esse estudo
objetiva:

e Avaliar o conhecimento dos enfermeiros no
que se refere as praticas de prevencao da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica em
pacientes hospitalizados em unidade de terapia
intensiva.

METODO

Estudo exploratorio e descritivo, com
abordagem qualitativa, operacionalizado
inicialmente por uma revisao bibliografica.® A
presente pesquisa foi desenvolvida no Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, localizado na Avenida
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Floriano Peixoto, n° 1045, no bairro Sao José em
Campina Grande/PB, com intuito de obter o
conhecimento dos enfermeiros (as) da Unidade
de Terapia Intensiva no que se refere a
prevencao da Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica. A coleta do material empirico foi
realizada no periodo de 24 a 27 de marco de
2014.

A populacao foi composta
predominantemente por enfermeiros
assistenciais atuantes em Unidade de Terapia
Intensiva. O setor conta atualmente com vinte
e cinco enfermeiros em atividade, distribuidos
por escalas de servico. Do total de
profissionais, 19 enfermeiros foram
entrevistados. Os demais recusaram-se a
participar ou encontravam-se de férias.

Constituiram-se  enquanto critérios de
inclusao: enfermeiros de ambos os sexos;
enfermeiros que atuavam ha mais de cinco
meses na instituicdo cenario da pesquisa;
enfermeiros integrantes da equipe de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI); e enfermeiros que
mantiveram contato com pelo menos um
paciente acometido por Pneumonia Associada
a Ventilacao Mecanica (PAVM). Como critérios
de exclusao: profissionais atuantes na UTI que
nao eram portadores do diploma de graduacao
em enfermagem; enfermeiros que nao
estavam de plantdao no momento da aplicacao
da entrevista; e enfermeiros que encontravam
se de férias.

Para a coleta do material empirico,
utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada. Todas as gravacdes foram
transcritas na integra e  analisadas
criteriosamente. Em seguida, as informacdes
pertinentes ao atendimento dos objetivos
foram organizadas e categorizadas, e
posteriormente analisadas qualitativamente
com base na técnica de analise de conteldo
tematica proposta Bardin.’

A presente pesquisa teve inicio apos
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento
de Campina Grande (CESED/CG), sob o
numero do Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE)
26654314.3.0000.5175 e apods aceitacao dos
participantes mediante assinatura do TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Categoria 1: O enfermeiro e sua praxis
em UTI: reconhecendo e deliberando
acerca da PAVM

Para cumprir os objetivos terapéuticos, a
enfermagem precisa ter conhecimento
operacional das inUmeras terapias disponiveis
para o paciente que apresenta problemas
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respiratorios. Sendo assim, os enfermeiros
devem manter-se atualizados para que haja
uma melhor compreensao no tocante ao
tratamento, execucao de procedimentos e
identificacao de complicacdes futuras.

O grande desafio na abordagem dos
pacientes com PAVM é estabelecer o
diagndstico etioldgico precoce e preciso, haja
vista que o diagnéstico clinico, como mostra a
literatura, apresenta uma importante
limitacao. A PAVM constitui um dos efeitos
adversos mais temiveis no ambiente da
terapia intensiva. Sendo assim, é necessario
reconhecer a extensao dos problemas para
uma melhor intervencao. Porém, sdao poucos
os estudos que avaliam a epidemiologia da
desta patologia no Brasil, demonstrando ser
essa tematica carente de investigacoes
consistentes. '

Os participantes da pesquisa trouxeram
contelidos significativos quando lancada a
seguinte pergunta: “Com base em sua
vivencia pratica, quais sdao os critérios
clinicos que vocé utiliza para identificar e
determinar um provavel paciente acometido
por Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecénica?”.

Alguns critérios clinicos que podemos
observar é a febre alta e persistente, a
secrecdo seu aspecto e odor. Exames
laboratoriais, através do nivel elevado de
leucocitose, através também de raios- X.
(E1)

Um dos principais sinais que a gente sabe
que é de infeccdo seria a febre persistente.
(E7)

O diagnostico de PAVM leva em
consideracdo uma combinacao de achados
clinicos, radioldgicos e laboratoriais. Dados
microbiolégicos também sao utilizados como
uma tentativa de descoberta diagndstica,
sendo considerada uma baixa especificidade
dos critérios clinicos isoladamente. "

Nos depoimentos seguintes, é notavel a
importancia do conhecimento dos enfermeiros
a respeito dos critérios clinicos apresentados
pelos pacientes. No entanto, é necessario que
os profissionais de enfermagem estejam
sempre atentos para o monitoramento e
cuidado na evolucao do paciente que encontra
sob os seus cuidados.

A presenca de febre, a presenca de
leucocitose, a presenca de secrecdo
purulenta no tubo orotraqueal s@o critérios
que vocé consegue identificar, além dos
raios- X. (E10)

Paciente hipersecretivo, geralmente essa
hipersecrecdo, muco purulento associado a
febre principalmente, calafrios, os sintomas
de uma possivel infeccdo, principalmente
esses dois. (E18)
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Verifica-se que as colocacoes dos
colaboradores corroboram diretamente com os
achados literarios, sobretudo, no que se
refere ao diagndstico da PAVM. E necessario
que o paciente apresente pelo menos alguns
dos critérios laboratoriais: hemocultura
positiva, sem outro foco de infeccao suposto
ou cultura positiva do liquido pleural ou cul-
tura do lavado broncoalveolar >104 UFC/mL
ou do aspirado traqueal =106UFC/mL, o
exame histopatoldgico com comprovacao de
infeccdo pulmonar ou antigeno urinario ou
cultura para Legionella spp. ou outros testes
laboratoriais  positivos para  patdgenos
respiratorios (sorologia, pesquisa direta e
cultura). Na auséncia de um dos critérios
microbioldgicos, € feito o diagnostico de PAVM
clinicamente definida. Os critérios clinicos
sao: exames radioldgicos e microbiologicos
avaliados isoladamente e mesmo os achados
radiologicos, quando ausentes, nao excluem a
possibilidade de PAVM, apenas diminuem sua
probabilidade.™

Nos depoimentos apreendidos, fica
evidente um amplo conhecimento e
experiéncia pratica por parte desses
profissionais. Nesse sentido, identifica-se que
os enfermeiros estao  atualizados e
capacitados no que diz respeito aos critérios
de diagnosticos da PAVM direcionando as
possibilidades de intervencao, conforme
asseguram os trechos abaixo:

A gente faz cultura aqui. A partir da cultura

de secrecdo traqueal a gente vai observar se

0 paciente é acometido e a necessidade de

exames. (E3)

N6s observamos a secrecdo também, até cor

e odor. Tem também a parte da cultura que

geralmente vimos, a febre se é persistente,

essas coisas sabe, é isso ai. (E8)

Diante das falas, € possivel identificar
que os enfermeiros possuem um conhecimento
amplo do assunto, porém, nem sempre sabem
citar detalhadamente todos os critérios
clinicos. As narrativas mostram de forma clara
0 quanto eles sao objetivos quando falam
acerca do assunto. Existe uma baixa
especificidade de critérios para compor um
diagnostico da PAVM, na qual a
patogenicidade é bastante complexa e
atrelada a diversos fatores. Destacam ainda
que, os critérios clinicos sao limitados e
insuficientes para diagnostica-la, mesmo com
o resultado da radiografia de térax."

Deve-se suspeitar que um paciente foi
acometido por PAVM se a radiografia mostrar
infiltrados novos, progressivos ou persistentes,
incluindo outros sinais e sintomas como:
temperatura acima de 38°, aumentos dos
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leucocitos, escarro purulento ou tosse de
inicio recente.”

Ainda em relacao ao diagnostico clinico da
PAVM, observa-se por meio dos depoimentos
que o enfermeiro se mostra como um dos
profissionais que mantém maior proximidade
com os pacientes de grande complexidade,
caracteristica essa que faz com que esses
sujeitos  identifiquem prontamente a
sintomatologia manifestada pelo cliente.

Os critérios clinicos é a temperatura, o
modo no qual ele estd ventilando, se a
ventilacdGo dele estd sendo prejudicada, a
secrecdo que estd saindo do tubo, se ela
estd com aspecto purulento que significa
que jd estd iniciando uma infeccdo. (E4)

A enfermagem deve atuar em consonancia
com o que contempla a lei do exercicio
profissional, sobretudo, no que diz respeito as
suas atribuicoes em face a prestacao de
cuidados ao paciente critico. Portanto, é
necessario conhecer as condicées de salde
dos pacientes e propor o plano de cuidados
através do diagnostico de enfermagem
elencando uma assisténcia prioritaria aos
clientes que mais necessitam. Cabe ressaltar
que o diagnostico de enfermagem é uma peca
fundamental para um cuidado especifico ao
paciente critico ndao se limitando apenas a
intervencdes assistenciais.

A PAVM tem sido cada vez mais comum
nesses cenarios, aumentando a mortalidade e
os custos hospitalares. A pneumonia € a
segunda principal infeccao nosocomial e em
UTl’s, quando associada a ventilacao
mecanica € a infeccao que mais acomete os
pacientes internados, sendo que sua
incidéncia pode variar de 9 a 68%,
dependendo do método diagnostico utilizado e
da populacao estudada.’

Considerando tais conceitos, ao realizar-se
0 seguinte questionamento “No seu ponto de
vista, o que vocé entende por Pneumonia
Associada a Ventilacgdo Mecéanica?”, os
enfermeiros pontuaram aspectos técnicos e
conceituais relevantes, conforme trazem os
seguintes recortes:

A PAVM é o acumulo de secrecdo, devido a
ventilacgo mecdnica. Muitas vezes o
paciente fica hipersecretivo, entdo é bom a
gente ter o cuidado para ndo acumular essa
secrecdo dentro do pulmdo. (E13)

Os entrevistados conceituam a PAVM
considerando 0s mesmos pressupostos e em
conformidade com a literatura pertinente,
sendo que alguns delimitam seu conceito e
outros aprofundam trazendo uma
compreensao mais ampla do assunto
contemplado. Fica evidente que os discursos
sao praticamente consensuais, demonstrando
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familiaridade e experiéncia por parte dos
enfermeiros diante do objeto dessa
investigacao.

A incidéncia de pneumonia hospitalar é dez
vezes maior em pacientes sob uso do
ventilador mecanico. Além disso, os pacientes
que se encontram em UTI’s estao criticamente
doentes e possuem um risco aumentado de
colonizacdo de suas vias respiratdrias.'""?
Dessa maneira, é indispensavel que o
enfermeiro conheca tais caracteristicas para
que possa dedicar-se ao cuidado, deliberando
assertivamente acerca dos parametros e
condicoes apresentadas pelo cliente. Sendo
assim, percebe-se que as narrativas dos
colaboradores abaixo corroboram com tais
ideias, conforme se verifica:

E a pneumonia adquirida apés o paciente ter
se submetido ou a intubacdo, traqueostomia
e colocado sob ventilacdo mecénica. (E5)

A pneumonia associada a ventilacdo eu
entendo que seja pelo manuseio errado do
ventilador, quando entdo o paciente vem a
ser acometido por esse quadro. (E4)

Para finalizar, é possivel identificar através
das falas dos enfermeiros entrevistados,
levando em consideracao a sua atuacao em
unidade de terapia intensiva, no cuidado
especifico aos pacientes criticos, que estes
atuam precisamente na promocao de um
estilo, além da formacao e saber. Nesse caso,
partindo do pressuposto de que a UTl é um
local preparado para prestar atendimento aos
pacientes graves e que exigem cuidados de
alta qualidade, emerge a necessidade de
analisar a assisténcia as quais sao
identificadas através dos discursos
apresentados. E evidente que a equipe se
encontra capacitada, pois busca além de
agregar e transmitir conhecimentos, operar
mesmo na formacdao do cuidado holistico ao
individuo enfermo.

e Categoria 2: Ac¢bées de enfermagem e
sua aplicabilidade pratica frente a PAVM
em UTI

Para prevenir a PAVM, ha diversas
estratégias que podem ser implementadas
para impedir uma colonizacao por patégenos
orofaringeos. Sao medidas basicas e essenciais
na prestacao de cuidados ao paciente critico
junto a equipe de enfermagem, como a
lavagem das maos rotineiramente, a utilizacao
de luvas na aspiracao orotraqueal, cuidados
especiais com a higiene oral, devendo-se
utilizar solucées antimicrobianas para a
limpeza da boca e cuidados especiais com os
pacientes que estao recebendo alimentacao
enteral elevando a cabeceira de 30 a 45° para
diminuir o risco de aspiracdo."” " Nessa
perspectiva, quando lancada a seguinte
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pergunta: “Quais sdao as medidas preventivas
que vocés normalmente adotam para
prevenir a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica?”, os profissionais
entrevistados revelaram:
Manter decubito elevado, suspender dieta
quando for aspirar, suspender dieta quando
for dar banho no leito, técnica asséptica de
aspirac@o e evitar o mdximo de
contaminacédo. (E19)

A aspiracao endotraqueal de forma
asséptica foi a medida preventiva da PAVM
mais conhecida pelos enfermeiros
entrevistados. A higiene oral rigorosa foi
colocada como medida preventiva por apenas
quatro entrevistados e o uso da Clorexidina
apontado por apenas um deles. Apenas quatro
dos entrevistados mencionaram o uso de luvas
estéreis como de fundamental importancia e
apenas um reforca que deve ser substituida
sempre que o profissional manusear um
paciente e depois outro. A lavagem das maos
e a troca periodica do circuito do ventilador e
do filtro foram apontadas por apenas trés e,
em se tratando dos procedimentos de higiene
corporal no paciente, apenas um contemplou.
O uso da paramentacao adequada durante o
atendimento aos pacientes, apenas dois
profissionais relataram. Reduzir o tempo de
ventilacdo mecanica, a preocupacao com a
mudanca de declbito e o aquecimento do
paciente apoés banho surgiu em apenas uma
citacao; quando se tratou dos procedimentos.

A manutencdao da cabeceira do leito
elevada é um fator importante, pois o
paciente sob intubacao traqueal apresenta
riscos de aspiracao, visto que esses clientes
fazem uso de sonda nasogastrica, o que
potencializa o refluxo do alimento. Entao faz-
se necessario elevar a cabeceira no momento
da alimentacao, objetivando reduzir episodios
de broncoaspiracdo,' sendo assim, é possivel
identificar pelas falas dos entrevistados que as
medidas de prevencao em especial para a
PAVM sao essenciais, devendo ser implantadas
estratégias de controle centrando suas acoes
na padronizacdo e no treinamento de
condutas para a assisténcia aos pacientes de
risco. Por essas consideracoes, entende-se que
a profilaxia dessas infeccées se deve em
grande parte a equipe que cuida do paciente,
em especial a de enfermagem, que responde
por varios mecanismos de prevencao nos
cuidados prestados aos pacientes admitidos
nas UTI’s. Neste estudo, as medidas
preventivas mais conhecidas pelos
enfermeiros intensivistas sao descritas a
seguir:

Uma medida preventiva que nds adotamos é
estar tentando, sempre fazer a aspiracdo do
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paciente. O uso de luva estéril quando for
manusear uma aspiracdo que seja feita sem
que venha contaminar a sonda e sem
contaminar a luva. (E14)

Outra medida importante que foi muito
bem colocada pelos enfermeiros entrevistados
€ a lavagem das maos, devendo esta ser uma
acao rotineira de toda a equipe, em especial a
de enfermagem, que é quem esta diretamente
ligada aos cuidados prestados aos pacientes
criticos, principalmente, em UTI’s.

As maos constituem a principal via de
transmissao de micro-organismos durante a
assisténcia prestada. Tal procedimento deve
fazer parte de todas as campanhas
educativas, visto que fortalece os conceitos
da periodicidade da técnica. Essa medida tem
o intuito de prevenir e controlar as Infeccoes
relacionadas a Assisténcia a Saude (IrAS).
Muitos estudos recomendam a utilizacao de
sabonete liquido com antissépticos como a
Clorexidina em locais onde é frequente a
presenca de bactérias multirresistentes como
uma pratica para reduzir a transmissao
cruzada.'®"

A lavagem das maos é uma medida de
controle de infeccao. Deve ocorrer antes e
apés o contato com o paciente, antes de
calcar as luvas e apos retira-las, entre um
paciente e outro, entre um procedimento e
outro, ou em ocasides onde exista
transferéncia de patdgenos para pacientes e
ambientes, entre procedimentos com o
mesmo paciente e apds o contato com sangue,
liquido corporal, secrecoes, excrecoes e
artigos ou equipamentos contaminados por
esses.'®

Nessa  perspectiva, a lavagem e
higienizacdo das maos foram possiveis
identificar nas falas de varios entrevistados
enquanto medida preventiva, conforme se
verifica abaixo:

Medidas bdsicas como lavagem das mdos
antes de entrar em contato antes e depois,
trocar de luva de um paciente pro outro e
trocar as partes do ventilador mecdnico.
(E8)

No caso a mudanca de decubito, a
fisioterapia  respiratéria, aspiracdo e
lavagem das mdos. (E17)

Destaca-se nos trechos supracitados que os
enfermeiros possuem habilidades técnicas
para prestar uma assisténcia de saude digna
ao paciente. Sendo assim, verifica-se que a
equipe esta consciente das medidas de
prevencao no cuidado ao paciente critico
submetido a ventilacdo mecanica. Outra
medida preventiva importante e citada pelos
entrevistados foi a descontaminacdo da
cavidade oral, sendo esse cuidado citado por
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apenas um profissional, a respeito do uso da
Clorexidina como antimicrobiano relevante na
remocao de micro-organismos colonizadores
da cavidade oral.

A higiene bucal tem sido considerada como
conduta de grande importancia na prevencao
das infeccoes nosocomiais, embora nao
existam recomendacdes claras de como deve
ser realizada, sendo praticada de diversas
maneiras em  diferentes servicos. A
negligéncia aos cuidados orais torna-se um
fator de risco para o desenvolvimento das
pneumonias nosocomiais. O monitoramento e
a descontaminacao da cavidade oral desses
individuos por profissionais  qualificados
parece ser um grande aliado na reducao da
colonizacdo pulmonar por patogenos orais e,
consequentemente, na reducao da incidéncia
de pneumonias nosocomiais. "

A Clorexidina é uma alternativa na
prevencao e no tratamento de doencas bucais,
com minimos efeitos colaterais, baixa
toxicidade local e sistémica e sem alteracao
da flora local e utilizada como antisséptico
bucal para a reducao da placa dental de
pacientes criticos, embora seja claro que a
cavidade bucal desempenhe um papel
fundamental na colonizacao da orofaringe
com patdgenos nosocomiais e que a falta de
higienizacao bucal possa comprometer a
imunidade oral e/ou a perda da funcao da
saliva, bem como a formacéao do biofilme.?

Os discursos dos enfermeiros revelam que
estao atualizados no que se refere as medidas
de prevencao. Os colaboradores elencam,
mesmo que resumidamente, as condutas em
consonancia com as acoes preconizadas na
literatura, reforcando a competéncia destes
profissionais para o cuidado intensivo. Os
trechos seguintes asseguram essas ideias:

A higienizacGo da cavidade oral com
Clorexidina que hoje é preconizado, mas
aspiracéo sempre. (E1)

A higiene oral é um fator importantissimo,
quer dizer aspirar o paciente de forma
asséptica e a higiene oral pra ndés da
enfermagem é muito importante. (E7)

Outra medida importante para prevenir a
PAVM consiste na troca dos circuitos do
ventilador, pois se percebe a inexisténcia de
um periodo padrao que estabeleca a rotina de
substituicao. A literatura explicita que para a
troca dos circuitos nao existe tempo exato,
porém, deixa claro que eles nao devem ser
trocados em tempo inferior a 48 horas.
Necessariamente, os circuitos s6 devem ser
trocados se houver sujidades visiveis ou se
estiverem danificados.?

A colonizacao do circuito do ventilador
pode contribuir para o desenvolvimento de
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PAVM, e as mudancas diarias do circuito do
ventilador parecem nao colaborar para
diminuir sua incidéncia. Os circuitos
respiratorios nao devem ser trocados em
intervalos inferiores a 48 horas. Ainda nao
existe definicao para tempo de troca.
Entretanto, ela recomenda que seja feita a
cada sete dias a troca dos umidificadores
passivos e caso estes estejam com sujidades
ou danificados, sem necessidade de trocas
programadas.’ As falas abaixo corroboram
diretamente com essa compreensao na
medida em que os enfermeiros asseguram:
Deve-se realizar a troca dos filtros e dos
circuitos do ventilador esporadicamente.
(E6)
Em termos de prevencdo agente deve fazer
a troca do circuito a cada 72 horas. Essa é
uma das medidas mais bdsicas. (E16)

A colonizacao da orofaringe é um precursor
importante para a pneumonia, além da
colonizacdo gastrica, o refluxo e a aspiracao
também aumentam o risco para o paciente em
VM. Portanto, a aspiracao orotraqueal € uma
técnica que tem sido proposta como eficaz na
reducao da PAVM. O que justifica essa
abordagem é que as secrecdes acumuladas no
tubo permitem a proliferacao de bactérias
que, em seguida, passam para as vias aéreas
inferiores causando esta condicao."

A aspiracao traqueal é um procedimento de
enfermagem que visa remover as secrecoes e
manter as vias aéreas do paciente
permeaveis. Tal procedimento deve ser
realizado seguindo técnicas assépticas, o que
requer um exaustivo treinamento da equipe
de enfermagem. Portanto, na pratica, é
observado que muitas vezes, na ansia de
aliviar o paciente hipersecretivo, alguns
passos da técnica de aspiracao endotraqueal
sao ignorados, o que pode somar mais
complicacoes além daquelas que ja sao
inerentes ao procedimento como: queda na
saturacao arterial de oxigénio em pacientes
que requerem pressao final expiratoria
positiva e fracdo inspirada de oxigénio
elevada, pneumonia nosocomial, aumento da
pressao intracraniana, atelectasia e
instabilidade hemodinamica.""*

Em se tratando de aspiracao traqueal, os
enfermeiros citam que tal procedimento deve
ser realizado de forma asséptica conforme
achados da literatura. Reforcam ainda que
seria fundamental, no momento da realizacao
da aspiracao, realiza-la com o auxilio de outro
profissional para reduzir o risco de quebra da
técnica asséptica e contaminacdao. Essa
caracteristica mostra-se evidente nas falas da
maioria dos entrevistados.
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A aspiracdo que de preferéncia deve ser
continua, de hordrio certinho néGo sé quando
o paciente estd hipersecretivo. (E13)
Técnicas assépticas de aspiracdo traqueal e
a higiene bucal. Eu acho que esses dois sdo
muito importantes. (E18)

A diminuicdo do tempo de ventilacao
constitui também uma estratégia na reducao
da PAVM, pois o paciente que passa muito
tempo sob a dependéncia do ventilador esta
vulneravel a adquirir infeccoes devido a
manipulacao constante do sistema/circuito,
além da maior exposicao a patégenos.

O tempo prolongado de ventilacao
mecanica, bem como o tempo de permanéncia
na UTIl, também é um dos critérios para o
desenvolvimento de pneumonia. Estudos
mostram que outra estratégia preventiva é a
reducao do tempo de exposicao do paciente a
VM, constituindo um cuidado importante na
prevencao da PAVM, e quando o desmame da
sedacdao é bem conduzido, ha também uma
sensivel melhora na evolucéo do paciente.

A gente tenta ver junto a equipe a
possibilidade de diminuir o tempo que o
paciente fica intubado. Se ndo for possivel,
a gente investe em mudancas de decubitos,
entre outros. (E9)

Evitar manipular muito esse paciente em
relacdo a desconectar o ventilador. Acredito
que realizar técnica asséptica é mais
importante. (E10)

Manter o paciente em posicao semi-
sentada, ou seja, com elevacao da cabeceira
em 30 a 45°, tem demonstrado associacao
com um risco reduzido de aspiracao pulmonar,
minimizando a possibilidade de entrada de
secrecoes do trato digestivo nas vias aéreas.
Representa uma das maneiras mais simples de
se prevenir a PAVM, pois manter deculbito
elevado reduz o risco de aspiracao do
contelido gastrintestinal ou orofaringeos."’

Vale ainda lembrar que o wuso de
paramentacao adequada é um cuidado
diretamente relacionado a prevencao de
infeccao mas também torna-se um mecanismo
de protecdao para o profissional que esta
manipulando o paciente.

Usar sempre paramentacdo adequada antes
de fazer qualquer procedimento no paciente
mesmo que ndo seja infectado ou que ndo
tenha outro infectado. (E2)

Nessa perspectiva, as falas evidenciam a
importancia do papel do enfermeiro acerca da
prevencao de infeccdes  nosocomiais,
sobretudo, no que diz respeito ao cuidado
diferenciado em face as necessidades e
fragilidades inerentes ao paciente critico, com
énfase nos clientes sob ventilacdo mecanica.
Recomenda-se que toda a equipe esteja
sempre atualizada e que haja campanhas de
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combate a prevencao de agravos em UTI’s.
Verifica-se, portanto, que o cuidado
fundamentado é chave indispensavel para uma
assisténcia de qualidade, sendo essencial o
conhecimento das praticas assistenciais
preconizadas no servico.

CONCLUSAO

Pacientes  submetidos a  ventilacao
mecanica necessitam de uma assisténcia
criteriosa e uma vigilancia continua com
intervencdes adequadas a fim de se evitar
complicacoes futuras. A VM é um dos recursos
principais de suporte a vida utilizados em
UTI’s.

De acordo com os depoimentos dos
colaboradores, foi possivel conhecer um pouco
das vivéncias do profissional da enfermagem
em UTI’s, sobretudo, no que se refere ao
cuidado com pacientes criticos.
O planejamento da assisténcia e os principios
que regem os cuidados na prevencao e
controle de infeccao ainda constituem
desafios em face a avaliacdo criteriosa dos
cuidados relacionados ao controle da IH nesses
cenarios.

Espera-se que o presente estudo impulsione
outros trabalhos envolvendo a prevencao das
IH’s, com foco principal na PAVM, reafirmando
a importancia do enfermeiro frente a uma
assisténcia de qualidade e ao desenvolvimento
de praticas capazes de minimizar a incidéncia
de infeccoes de acordo com  suas
intervencoes.

Este trabalho soma conhecimento acerca
do cuidado ao paciente critico e enfatiza a
importancia de medidas relacionadas aos
desfechos associados, tais como o0s riscos
gerados a essa clientela. A presente pesquisa
traz consigo também uma grande relevancia
para o meio académico, sobretudo porque
reflete uma discussao coletiva que coloca o
enfermeiro em uma posicdo que requer
atencao, compromisso e dedicacdo continuos
diante do reconhecimento e da realizacao de
acoes preventivas, devendo esses sujeitos
estar devidamente capacitados para o
desempenho de uma assisténcia
verdadeiramente diferenciada e resolutiva.
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