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RESUMO

Objetivo: apreender a percepcao dos profissionais de Enfermagem sobre a seguranca do paciente sob
ventilacdo mecanica com vistas a prevencao da PAV. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio realizado em um hospital privado de pequeno porte. Compos-se de uma amostra intencional com
sete profissionais de Enfermagem e efetuou-se a coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas e
gravadas. Utilizou-se a analise tematica dos dados. Resultados: elaborou-se um mapa tematico composto
pelo tema “Risco de pneumonia associada a ventilacdo mecanica: percepcao dos profissionais de
Enfermagem”, que congrega o subtema “Prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica: O que
fazem os profissionais de Enfermagem?”. Conclusdo: concluiu-se que os participantes reconheceram os riscos
de PAV e referiram implementar medidas protocolares para a prevencao. Aponta-se, contudo, que nao
mencionaram a notificacao do evento adverso, o conhecimento dos indicadores ou a participacao em
estratégias educacionais, fatores fundamentais para o gerenciamento dos riscos e o fortalecimento da
seguranca do paciente. Descritores: Pneumonia; Respiracao Artificial; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia
Intensiva; Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to know the opinion of the nursing staff about the safety of the patient under mechanical
ventilation aiming at the prevention of VAP. Method: a qualitative, descriptive and exploratory study
performed at a private hospital of small size. It was an intentional sample with seven nursing professionals
and the data collection occurred through semistructured interviews and audio-recorded, using the thematic
analysis. Results: a thematic map was elaborated, composed by the theme “Risk of ventilator-associated
pneumonia: perception of Nursing professionals”, which includes the subtheme “Prevention of ventilator-
associated pneumonia: What do nursing professionals do?” Conclusion: participants recognized the risk of VAP
and reported implementing protocol measures for prevention. However, they did not mention notifying
adverse event, knowing the indicators or participating in educational strategies, central factors for the
management of risks and the strengthening of patient safety. Descriptors: Pneumonia; Artificial Respiration;
Critical Care; Intensive Care Units; Nursing; Patient’s Safety.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria acerca de la seguridad del paciente bajo
ventilacion mecanica con miras a la prevencion de la PAV. Método: un estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio realizado en un hospital privado de pequeno porte. Compuesto de una muestra intencional con
siete profesionales de enfermeria y utilizandose, para la recopilacion de datos, entrevistas semiestructuradas
y grabadas. Se utilizo el analisis tematico de los datos. Resultados: se elaboré un mapa tematico compuesto
por el tema “Riesgo de neumonia asociada a ventilador: percepcion de los profesionales de enfermeria”, que
contine el subtema “Prevencion de la neumonia asociada a ventilador: ;Qué hacen los profesionales de
enfermeria?” Conclusion: se concluye que los participantes reconocen el riesgo de PAV e informaron la
implementacion de medidas protocolares para la prevencion. Se sefala, sin embargo, que no se menciona la
notificacion de los eventos adversos, el conocimiento de los indicadores o participacion en estrategias
educativas, factores fundamentales para la gestion de riesgos y el fortalecimiento de la seguridad del
paciente. Descriptores: Neumonia; Respiracion Artificial; Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos;
Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

Relata-se que as infeccOes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) constituem o evento
adverso mais comum na prestacao de cuidados
em todo o mundo, afetando 7% dos pacientes
em paises desenvolvidos e 10% nos paises em
desenvolvimento,' citando-se a infeccao das
vias urinarias, a infeccao do sitio cirurgico, a
infeccao da corrente sanguinea e a pneumonia
como os tipos mais frequentes.?

Estima-se que, considerando
particularmente o cenario das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI’s), em paises de alta
renda, aproximadamente 30% dos pacientes
sejam afetados por, pelo menos, uma IRAS e
que, nos paises de baixa e média renda, a
frequéncia seja de duas a trés vezes maior,’
destacando-se as pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica (PAV) como as infeccoes
mais frequentes nessas unidades, com
incidéncia entre 9 e 27% dos pacientes
intubados e taxas de mortalidade que podem
atingir 60%.°

Define-se a PAV como uma infeccao que se
inicia de 48 a 72 horas ap6s a intubacao
endotraqueal e o estabelecimento da
ventilacdo mecanica invasiva, e que tem,
como agente causador, um microrganismo que
nao estava presente ou incubado® e cuja
ocorréncia, geralmente, decorre da aspiracao
de secrecoes das vias areas superiores, do
refluxo gastrintestinal e da inoculacao de
material exdgeno contaminado.*

Classificam-se os fatores de risco para o
seu desenvolvimento como modificaveis e nao
modificaveis: os ndo modificaveis relacionam-
se a idade e as condicoes de salude do
paciente, enquanto os modificaveis incluem o
tempo prolongado de ventilacdo mecanica, as
intubacdes endotraqueais subsequentes, a
sondagem nasogastrica, a imobilizacdo, o
posicionamento supino, o uso de agentes
antimicrobianos, o uso de medicamentos
antiacidos, a sedacdao, a inadequada
higienizacao das maos pelos profissionais de
saude e os maus cuidados de assepsia durante
a intubacao, a aspiracao de vias aéreas e o
manuseio do respirador.’

Recomenda-se intervir nos fatores de risco
modificaveis para a prevencdo de PAV,*?
adotando-se medidas como a higienizacao das
maos, a manutencao de decubito elevado
entre 30 e 45°, a adequacao diaria do nivel de
sedacdo e do teste de respiracdao espontanea,
a realizacdo de aspiracao subglotica, a
realizacao de higiene oral com antissépticos, o
uso criterioso de bloqueadores
neuromusculares, os cuidados com o circuito
do ventilador, inaladores e nebulizadores, os
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cuidados para evitar a extubacao nao
programada e a reintubacao, a monitorizacao
da pressao de cuff, a utilizacao preferencial
de intubacao orotraqueal e a manutencao da
sondagem enteral na posicao gastrica ou
pilérica.*

Relata-se, nesse sentido, em instituicoes
onde ha a avaliacdo sistematica de
indicadores relacionados a PAV, a reducao da
sua incidéncia, ap6s a implementacao de
medidas preventivas, o que confirma tratar-se
de um evento adverso evitavel.*

Reporta-se, paradoxalmente, a inadequada
adesao as medidas para prevencao da PAV,®’
revelando-se, portanto, a existéncia de
deficiéncias na assisténcia ao paciente
mecanicamente ventilado, as quais o tornam
vulneravel a situacoes de risco para esta
infeccdo.®

Considera-se que o enfermeiro é o
profissional  diretamente envolvido na
assisténcia ao paciente e no gerenciamento do
cuidado, que muitas das medidas de
prevencao da PAV fazem parte dos cuidados
de Enfermagem na UTI® e que investigar a
percepcao dos profissionais de Enfermagem
sobre a seguranca do paciente em ventilacao
mecanica, com vistas a prevencao da PAV,
podem contribuir para subsidiar acoes
educativas, bem como para o desenvolvimento
e implementacao de programas de prevencao
deste grave evento adverso.

OBJETIVO

e Apreender a percepcao dos profissionais
de Enfermagem sobre a seguranca do paciente
em ventilacdio mecanica com vistas a
prevencao da PAV.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa,  descritiva e  exploratoria,
desenvolvida na UTl de um hospital privado,
de pequeno porte, situado em um municipio
da regiao sul do Estado de Minas Gerais.

Utilizou-se, para a selecao  dos
participantes, a amostragem intencional
composta pelos profissionais de Enfermagem
que atuam na UTI da instituicao cenario do
estudo, obedecendo-se aos seguintes critérios
de elegibilidade: ser profissional de
Enfermagem de nivel médio ou superior e
atuar no setor de UTI por, pelo menos, seis
meses.

Elencaram-se dez profissionais de
Enfermagem, contudo, houve trés recusas,
totalizando, portanto, sete participantes, dos
quais dois atuavam como enfermeiros e o0s
demais, como técnicos de Enfermagem.
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Efetuou-se a coleta de dados nos meses de
fevereiro e marco de 2018, na propria
instituicao de estudo, por meio de entrevistas
semiestruturadas e gravadas em audio.
Empregou-se, para tanto, um roteiro de
entrevista que contemplava um questionario
de caracterizacao sociodemografica e as
questdes norteadoras "Fale sobre o risco de o
paciente desenvolver pneumonia associada a
ventilacao mecanica na UTI em que vocé
trabalha” e "O que tem sido feito, em relacao
a seguranca desses pacientes, no dia a dia,
para a prevencao?”.

Ressalta-se  que, para
compreensao das questdes norteadoras,
realizou-se um teste piloto com dois
profissionais de Enfermagem que ja atuaram
na UTI, porém, no momento da coleta de
dados, encontravam-se em atuacao em outro
setor, sendo essas entrevistas excluidas do
processo de analise dos dados.

Utilizou-se, para a organizacao e a analise
dos dados, a analise tematica, empregando-se
as abordagens indutiva e semantica e
percorrendo seis etapas: a familiarizacao com
os dados, que compreendeu a transcricao das
entrevistas e a realizacao de leituras
repetidas; a geracao de codigos iniciais, que
consistiu em identificar os segmentos mais
basicos dos dados, correspondentes aos
interesses da investigacdo; a busca pelos
temas, que consistiu na classificacao dos
codigos identificados em possiveis temas,
comparando-os aos fragmentos dos
depoimentos correspodentes; a revisao dos
temas, considerando-se a coeréncia, a
homogeneidade interna e a heterogeneidade
externa; a definicdio e nomeacao dos temas,

verificar a

Risco de pneumonia associada a
ventilacao mecanica: percepcao
dos profissionais de Enfermagem

Figura 1. Mapa tematico.

Infere-se que a percepcao dos profissionais
de Enfermagem, quanto aos riscos de PAV aos
quais o paciente pode ser exposto na UTI,
influencia e direciona a implementacao das
medidas preventivas com vistas a reducao
desses riscos.
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mediante a avaliacao das especificidades e
aspectos abordados por cada um e a
realizacdo do relatério de pesquisa.’

Submeteu-se o estudo a avaliacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas, obtendo-se a aprovacao
mediante o parecer niUmero 2.429.001 e CAAE
numero 80842617.0.0000.5142.

Solicitou-se, aos participantes do estudo,
que concedessem anuéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, para a garantia do anonimato,
identificou-se cada participante com os
codigos "E", para enfermeiro, e "TE", para
técnico de Enfermagem, seguido por um
numeral arabico.

RESULTADOS

Observou-se, por meio da caracterizacao
sociodemografica, 0 predominio de
participantes do sexo feminino (71,43%),
pertencentes a faixa etaria entre 30 e 40 anos
(71,43%), casados ou em unidao estavel
(57,15%), técnicos de Enfermagem (71,43%),
com tempo de atuacao entre cinco e dez anos
(57,15%) e, na UTI, inferior a cinco anos
(57,15%), que atuavam no turno da noite
(42,85%) e trabalhavam apenas na instituicao
cenario do estudo (85,71%).

Delimitou-se, a partir da analise das
entrevistas, o tema “Risco de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica: percepcao
dos profissionais de Enfermagem”,
congregando-se o subtema “Prevencao da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica: o
que fazem os profissionais de Enfermagem?”,
0s quais encontram-se representados no mapa
tematico que pode ser visualizado na figura 1.

Prevencao da pneumonia
associada a ventilacao
mecanica: o que fazem os

profissionais de Enfermagem?

DISCUSSAO

Reconheceu-se, no tema "Risco de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica:
percepcao dos profissionais de Enfermagem”,
que a PAV é um risco presente no cenario da
UTI:
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Dentro da UTI, os pacientes tém muito mais
chances de ter pneumonia, pois jd est@o
intubados e o risco é muito maior. (E2)

Apoés estar intubado, acontece de vir uma
pneumonia devido a ventilacGo mecdnica.
(TE3)

Sabe-se que os pacientes internados em
UTI’s e, sobretudo, aqueles que se encontram
em ventilacao mecanica, estao
particularmente suscetiveis ao
desenvolvimento de pneumonia, uma vez que
apresentam a diminuicao das defesas do
organismo, um risco elevado de introducao de
material contaminado nas vias aéreas e a
exposicao a um ambiente com maior presenca
de microrganismos agressivos.*

Considera-se a ventilacdo mecanica como
uma intervencao de extrema relevancia ao
paciente critico, contudo, por meio da
insercao do tubo endotraqueal, violam-se os
mecanismos  naturais de defesa do
organismo.'® Facilita-se, ainda, a colonizacao
microbiana das vias aéreas e a aspiracao de
secrecoes contaminadas devido a reducao do
reflexo de tosse e, também, aumenta-se a
possibilidade de retencao de secrecao no
espaco subglotico.*

Valorizaram-se, pelos profissionais de
Enfermagem participantes deste estudo, o
tempo de intubacao e de ventilacao mecanica
como fatores de risco relevantes para o
desenvolvimento de PAV:

E pelo tempo, né, pelo tempo de intubacdo.
(TE1)

Acredito que o tempo, né, de ventilagdo,
entdo, o tempo de uso do tubo. (E1)

Descrevem-se, nesse sentido, na literatura,
a associacao entre a duracao da ventilacao
mecanica e o desenvolvimento de PAV'? e,
ainda, a relacao entre o tempo de ventilacao
mecanica e a mortalidade do paciente.

Estima-se que o risco de PAV seja de 3% ao
dia, durante os cinco primeiros dias de
ventilacdo, e de 2%, nos demais dias.*
Salienta-se que os microrganismos causadores
da PAV podem diferir de acordo com a
duracado da ventilacdo mecanica, uma vez que
a PAV precoce relaciona-se frequentemente
com patdgenos sensiveis aos antibidticos,
enquanto que a tardia, ou seja, aquela que se
inicia apos o quarto dia de ventilacdao, tem
como maiores agentes causadores as bactérias
multirresistentes. '

Observa-se, nesta perspectiva, talvez, em
funcao de este risco para o desenvolvimento
da PAV ser o mais comumente reconhecido,
que a equipe de Enfermagem prontamente o
identifica no ambiente da UTI em que exerce
as suas atividades.
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Destacou-se, também, a colonizacao da
orofaringe como outro fator de risco para a
infeccdo mencionado pelos participantes do
estudo:

Se o0 paciente ficar com uma higiene oral
inadequada, pode causar o acumulo de
bactérias e pode causar a pneumonia.(TE2)

Aquela saliva que fica ali acumulada, fica,
as vezes, até com mau cheiro. Se tem mau
cheiro, tem algum risco, né?. (TE5)
Concentra-se, na cavidade oral, uma
elevada carga de microrganismos, o que pode
acarretar o desenvolvimento de placa
bacteriana e, consequentemente, o aumento
do risco de infeccdo.™

Constituem-se, como condicdes que podem
influenciar a microbiota oral, a idade, o
estado clinico e nutricional do paciente, o
tabagismo, o alcoolismo, o tempo de
permanéncia no hospital, o uso de
medicamentos antibidticos ou corticoides e a
efetividade da higiene oral.*

Compreende-se, desse modo, que a
colonizacdo da cavidade oral, aliada a
situacao clinica do paciente, favorece a
migracao dos microrganismos nela situados
para os pulmoes, por meio da aspiracao,
predispondo-se, portanto, ao desenvolvimento
de pneumonia.*

Enfatizou-se, também, pelos participantes,
a aspiracao indevida do tubo orotraqueal e
das vias aéreas como fator de risco para PAV,
uma vez que pode ocasionar complicacoes,
tais como lesoes e traumas e, ainda, mostrar-
se inefetiva na remocao das secrecdes,’ que,
quando acumuladas, além de poderem
obstruir o tubo orotraqueal, constituem-se
como um meio propicio para a proliferacao
microbiana:

A aspiracGo indevida pode trazer uma
infeccdo. (TE2)

As vezes, vocé aspira e sai aquela secrec@o
muito, muito espessa, porém, s sai onde
entrou o aspirador, mas, em volta ali da
base, ndo sai. (TE3)

Observou-se, na instituicao cenario do
estudo, que, para a aspiracao das secrecoes
das vias respiratorias dos  pacientes
mecanicamente ventilados, utiliza-se o
sistema de succao fechado, referido pelos
profissionais de Enfermagem como uma
medida capaz de proteger o paciente da
ocorréncia de PAV, uma vez que minimiza a
possibilidade de contaminacao na realizacao
do procedimento, conforme exemplificado:

Aqui, na nossa instituicdo, a gente ndo tem
esse problema [quebra da técnica asséptica
no procedimento de aspiracdo] porque é
sistema de aspiracdo fechado, entéo, o risco

de contaminacdo na aspiracd@o é bem menor.
(E2)
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Em relagdo a aspiracdo, aqui, a gente usa o
sistema fechado, que é mais seguro. (TE4)
Admite-se a aspiracao de secrecdées como
uma medida importante para a reducao de
PAV, contudo, relata-se, em estudos, que nao
ha diferenca significativa entre o uso de
sistema aberto ou fechado de aspiracao e a
incidéncia deste evento adverso,'®® de modo

que ao sistema fechado de aspiracao,
isoladamente, nao se atribui um efeito
protetor.

Consideram-se, como beneficios do sistema
fechado, a manutencao da pressao positiva
das vias aéreas, a reducao dos periodos de
hipoxemia decorrentes da sua
despressurizacao, quando ha desconexao do
ventilador, a diminuicao da disseminacao
ambiental de microrganismos e a consequente
reducao da exposicao dos profissionais de
salde a agentes bioldgicos na realizacao do
procedimento.*

Apresentam-se, em relacao aos
equipamentos, como é o caso do aspirador de
secrecoes, do umidificador e do ventilador, o
uso e os cuidados inadequados dos mesmos
como um risco para o paciente, e identificou-
se este risco nas falas dos participantes do
estudo:

O risco € o mau manuseio da ventilacéo, o
manuseio da mdquina, a assepsia da propria
mdquina entre um paciente e outro. (TE4)

O circuito que eu digo, no caso, é o filtro, o
aspirador [...] se ficar muito tempo ali, vai
criando bactéria também, com isso, o
paciente, como estd respirando ali, pode
crescer bactéria ali e passar para o paciente
[...] é normal acontecer de vocé estar
aspirando o paciente, acontece de ter
aquela tosse, ai a traqueia aperta ali e
acaba sangrando, e aquele sangue, ds vezes,
pode ficar naquele circuito e aquele sangue
também é um meio de levar contaminacdo,
de crescer alguma bactéria. (TE3)

Ressalta-se que esses equipamentos podem
contribuir para a introducao de
microrganismos nas vias aéreas do paciente,
se houver a realizacao de nebulizac¢oes,
inalacbes ou aspiracoes traqueais com
material contaminado. Configura-se, ainda, o
acumulo de agua condensada ou de sujidades
como meio de cultura e, consequentemente,
favorece-se a ocorréncia da infeccao.”

Admite-se, também, que o uso de sondas e
da dieta enteral, embora fundamental para o
suporte nutricional do paciente critico,
constitui um fator de risco' e foi apontado
nas entrevistas. Favorece-se, pela presenca da
sonda, a colonizacao da orofaringe, e a
administracao de nutricao enteral interfere no
pH gastrico, o que pode levar a colonizacao
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microbiana, aumentando a possibilidade de
refluxo gastroesofagico e de aspiracédo:"
Sonda é um risco, né, da pneumonia, porque
pode ter uma pneumonia aspirativa. (TE2)
[...] os pacientes, na maioria das vezes,
estdo com dieta enteral, o risco de
broncoaspiracdo é muito grande. (E2)
Observaram-se, diante do exposto, diversos
fatores de risco para a PAV percebidos pelos
profissionais de Enfermagem da instituicao.
Reforca-se que, em sua maioria, esses fatores
de risco encontram-se em conformidade com
0 que a literatura pertinente apresenta e com
as recomendacdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no que diz
respeito a prevencado de PAV.* Reportou-se,
em contrapartida, neste estudo, a baixa
incidéncia deste evento adverso na referida
UTI:
Geralmente, o paciente jd chega em estado
grave, com pneumonia, né, mas os riscos, a
gente previne para ndo acontecer. (TE3)
Na maioria das vezes, jd é o caso que vem
de casa, foi dar a dieta e a pessoa aspirou
em casa e jd chega aqui para gente com esse
quadro. (TE2)

Eu vejo muito pouco, se tem algum [caso],
eu ndo estou lembrando. (TE5)

Sabe-se, nesse sentido, que as taxas de PAV
variam de acordo com a realidade da
instituicdo, com as caracteristicas dos
pacientes e com os recursos diagnosticos
empregados.” Percebe-se, assim, que a
realidade local e o perfil clinico dos pacientes
podem ter influenciado a percepcao de
ocorréncia desse importante evento adverso.

Ressalta-se que, embora se tenha relatado
baixa incidéncia, ndao se mencionaram, nos
depoimentos dos profissionais de Enfermagem
deste estudo, quaisquer dados objetivos ou
indicadores de PAV na instituicao, de modo
que nao foi possivel identificar a magnitude
do problema na instituicao estudada.
Destacam-se, assim, a vigilancia de PAV, o
compartilhamento de indicadores e a
comparacao destes com a adesao as medidas
preventivas preconizadas como importantes
aliados da busca pela qualidade e seguranca
da assisténcia nas UTI’s.*

Apresentam-se, no subtema "Prevencao de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica: o
que fazem os profissionais de Enfermagem?”,
as medidas que os profissionais informaram
executar para a prevencao deste evento
adverso.

Busca-se, de modo geral, para a prevencao
de PAV, a reducao da transmissao de
patégenos ao paciente, da colonizacao de
reservatorios e, ainda, da inoculacao de
microrganismos nas vias aéreas.?
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Observou-se, portanto, que, naturalmente,
a adequada aspiracao de vias aéreas foi a
medida preventiva predominante nas falas dos
profissionais:
Entéo, no dia a dia, aspiracéo adequada, né,
sempre utilizando luvas estéreis, mantendo
a sonda de aspiracdo no sistema fechado e
aspirando somente quando necessdrio, [...]
estar fazendo a ausculta do paciente. (E1)
Aspirar corretamente, [...] na hora de
aspirar, também ter o cuidado de ter luva
esteril. (TE2)
A gente tem que ficar muito atento na
aspiracéo. (E2)
Na hora da aspiracéo, fazer com a técnica
totalmente estéril [...] e aspirar com um
pouco mais de frequéncia, quando
necessdrio; tem paciente que é mais
secretivo, entdo, obviamente, vocé tem que
aspirar mais vezes durante o plantdo; uns
sdo bem menos secretivos, entdo, so
machuca e ndo tem essa necessidade. (TE3)
Pode-se explicar o enfoque dado a
aspiracao das vias aéreas como medida de
prevencao da PAV pelo fato de a manutencao
da permeabilidade das vias aéreas constituir
uma importante preocupacao no que se refere
a assisténcia de Enfermagem ao paciente em
ventilacdo mecéanica?' e, também, pelo fato
de a técnica se relacionar diretamente com a
remocao das secrecoes e fazer parte da rotina
de cuidados de Enfermagem a estes pacientes.

Aponta-se, conforme observado nos
depoimentos, que a execucao da técnica de
aspiracao foi relatada por enfermeiros e
técnicos de Enfermagem; entretanto, em
decorréncia da sua complexidade, a Resolucao
n® 0557/2017, que normatiza a atuacao da
equipe de Enfermagem no procedimento de
aspiracdo de vias aéreas, dispde que os
pacientes criticos devem ter o procedimento
realizado pelo enfermeiro,”> o que denota a
necessidade de a instituicio empreender
esforcos para se adequar a esse dispositivo
legal, uma vez que o conhecimento e a
avaliacdo acerca das condicoes clinicas e
ventilatorias exercem um impacto na
seguranca do paciente submetido ao
procedimento.?

Verificaram-se, nos depoimentos, outras
medidas preventivas que se encontram em
consonancia com os riscos percebidos e
relatados pelos participantes: a realizacao de
higiene oral; a manutencao de cuidados com
equipamentos; cuidados com a movimentacao
e o posicionamento do paciente com vistas a
prevencdo de broncoaspiracdo.

A higiene oral é muito importante, a gente
faz trés vezes ao dia, em todos os pacientes.
(TE2)
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Acredito que a higiene oral, a gente usa o
antisséptico, que ajuda muito eliminar
aquelas bactérias da boca. (TEb)

Os materiais, quanto a montagem, ter a
seguranca do tempo que foi montado e de
que estd tudo estéril. (E1)

Em relagéo ao cuff, se ele estd no tamanho
adequado. (TE2)

Estar com o balonete insuflado. (TE5)
Manter sempre a cabeceira elevada; na hora
do banho, suspender a dieta, para néo ter o
risco de ele aspirar enquanto vocé estd
movimentando o paciente. (TE2)

A cabeceira elevada é muito importante

[...]; durante a infusdo da dieta, o paciente

estd mais sentado porque o risco de
broncoaspiracdo é muito grande. (E2)

Ressalta-se que as estratégias

mencionadas, quando aplicadas em conjunto a

outras medidas, sao reconhecidamente
capazes de contribuir para a prevencao.

Sabe-se que a higiene oral auxilia a
reducao da carga microbiana da cavidade
oral, a qual pode ser aspirada e atingir as vias
aéreas inferiores; os cuidados com
equipamentos visam a reduzir a contaminacao
e, consequentemente, a introducao de
microrganismos nas vias aéreas do paciente; a
verificacao da pressao de cuff visa a prevenir
as microaspiracoes decorrentes da presenca
de secrecao subgldotica entre o tubo e a
traqueia e, por fim, o posicionamento da
cabeceira elevada de 30 a 45° , embora nao
apresente impacto direto na reducao de PAV,
€ recomendado por ser uma medida simples e
efetiva para a prevencao de aspiracao em
pacientes que utilizam nutricao enteral e,
ainda, pode ser uma medida associada a
melhoria da sua condicao ventilatoria.*

Entende-se, adicionalmente, considerando
as maos dos profissionais de saiude como a
ferramenta por meio da qual se executam os
cuidados,* que a higienizacao é referida como
a medida de maior eficacia na prevencao das
infecces, haja vista que esse procedimento
impede a transmissao cruzada de
microrganismos.?

Notou-se, nos relatos dos participantes, a
indicacao deste procedimento como uma
estratégia para a prevencao da PAV, conforme
ilustrado nestas falas:

Ter o cuidado das mdos para mexer, né,
com o paciente; lavagem, passar um dlcool.
(TE3) A assepsia das mdos na hora que vocé
vai mexer, tanto na mdquina, quanto no
paciente em si. (TE4)

Verificou-se, nao obstante, que, apesar da
sua simplicidade e efetividade para a
prevencao de infeccOes, trata-se de um
procedimento pouco mencionado entre os
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profissionais, quando questionados sobre os
cuidados realizados no dia a dia para a
prevencao de PAV.

Suscitam-se, entdo, questionamentos sobre
a adesao ao procedimento ou, ainda, se o
mesmo é, de fato, reconhecido pelos
profissionais como uma medida capaz de
prevenir a PAV, ou apenas como uma rotina
associada a prestacao de cuidados a saude.

Aponta-se que nao se contemplaram, nas
falas dos participantes do estudo, outras
medidas recomendadas para a prevencao de
PAV, como os cuidados para evitar a extubacao
nao programada, a adequacao do nivel de
sedacao, a utilizacao preferencial de
ventilacdo mecanica nao invasiva e 0 uso
rigoroso de bloqueadores neuromusculares,
possivelmente, porque nao fazem parte do
escopo das acOes cuja tomada de decisao e
execucao direta compete aos profissionais de
Enfermagem.

Sinaliza-se, entretanto, a necessidade de
que as decisdes que dizem respeito ao
paciente critico e a prevencao da PAV sejam
compartilhadas entre a equipe
multidisciplinar, no sentido de favorecer a
convergéncia de esforcos para o alcance de
melhores resultados assistenciais.

Destaca-se que nao se abordou, nos
depoimentos, a participacao em treinamentos
sobre a tematica, todavia, nao se pode
afirmar que os mesmos nao sejam oferecidos
pela instituicao. Sugere-se que, nos seus
processos de trabalho, os profissionais nao
valorizam as estratégias educativas como
praticas de fortalecimento da seguranca do
paciente,”® que podem produzir um efetivo
impacto na reducdo das taxas de PAV* mas,
sim, como uma iniciativa com vistas ao
cumprimento de metas organizacionais.

Depreende-se, diante do exposto, que os
profissionais de Enfermagem percebem o risco
de PAV na UTI e referem a execucao de
medidas de prevencao, muitas dessas
apresentadas em consonancia com evidéncias
cientificas.

Reforca-se que o conhecimento acerca da
fisiopatologia, dos critérios diagnosticos, dos
fatores de risco e das melhores evidéncias
cientificas para a prevencao é de fundamental
importancia para a seguranca do paciente nas
UTI’s 8 e constitui uma condicao necessaria
para que os profissionais de Enfermagem,
sobretudo, os enfermeiros, enquanto membros
da equipe multidisciplinar, exercam um papel
proativo na prevencao de IRAS e,
especificamente, da PAVY, superando a
execucao de acoes técnico-procedimentais, ja
que compete a este profissional, o
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enfermeiro, o cuidado de Enfermagem ao
paciente grave com risco de vida.?”

Considera-se, nessa perspectiva, que o0s
enfermeiros sao elementos vitais para a
prevencao de PAV, nao apenas pelo fato de
que muitas das medidas preventivas integram
os cuidados de Enfermagem na UTI,® mas,
também, pelo seu relevante papel na
identificacao dos riscos a que estao expostos
os pacientes, na atuacdo frente as
oportunidades e barreiras para a seguranca,
no estimulo a notificacdo de eventos
adversos®® e na elaboracdo de protocolos,
educacao da equipe e avaliacao da qualidade
da assisténcia.®

Percebe-se que este estudo apresenta
limitacées. Observaram-se, durante o seu
desenvolvimento, impasses referentes a
recusa de alguns profissionais em participar da
entrevista, o constrangimento com a gravacao
e, ainda, uma certa resisténcia em abordar a
tematica, mesmo tendo sido orientados
quanto aos objetivos e aspectos éticos do
estudo. Notou-se que os mesmos poderiam
estar receosos em relacao a possibilidade de
fornecer alguma informacao que pudesse ser
considerada como incorreta ou inadequada
durante a entrevista. Entende-se que esses
fatores, aliados ao fato de as entrevistas
terem sido realizadas durante o expediente de
trabalho, podem ter prejudicado a extensao e
a naturalidade das respostas.

Considera-se, contudo, que o estudo
podera contribuir para reflexdes sobre a
tematica, possivelmente, auxiliando o
estabelecimento de estratégias de educacao
dos profissionais envolvidos na prevencao da
PAV. Podem-se propiciar, também, subsidios
para a implementacao de medidas preventivas
na instituicio de estudo ou em cenarios
semelhantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo permitiu conhecer
a percepcao dos profissionais de Enfermagem
acerca dos riscos de PAV.

Destacaram-se o tempo de intubacao e de
ventilacdo mecanica, as microaspiracoes a
partir da colonizacao da orofaringe, a
aspiracao inadequada de vias aéreas e do tubo
orotraqueal, o uso de sondas para suporte
nutricional e os cuidados indevidos com
equipamentos como fatores capazes de
comprometer a seguranca do paciente
mecanicamente ventilado e, a partir desta
percepcao, executam-se medidas preventivas,
sendo a aspiracao de vias aéreas a medida
predominante nos depoimentos dos
profissionais.
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Aponta-se que, embora reconhecam o risco
de PAV e reportem a execucao de acoes
preventivas, os participantes do estudo nao
fizeram mencao a notificacado do evento
adverso, ao compartilhamento de indicadores
ou a participacao em estratégias educativas,
0s quais constituem-se como acoes relevantes
para o0 gerenciamento dos riscos e o
fortalecimento da qualidade e seguranca do
paciente na UTI.
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