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RESUMO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao definidas como aquelas adquiridas
apos a admissdo do paciente em estabelecimentos de cuidados em salde, e que se manifestam
durante o periodo de internacdo ou até mesmo apds a alta. Nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), a Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV) caracteriza-se como a segunda IRAS mais
prevalente, acometendo predominantemente 0s pacientes que requerem suporte respiratorio
invasivo. Parte significativa das intervencdes relacionadas a prevencdo da PAV esta voltada
para as praticas de cuidado, tornando o profissional enfermeiro essencial no processo de quebra
da cadeia infecciosa. Dessa forma, avaliar o uso de medidas preventivas € essencial para
garantir a eficacia das acdes de prevencao, otimizar recursos, reduzir a incidéncia de infeccdes
por PAV e melhorar a Seguranca do Paciente (SP). O objetivo da presente pesquisa foi avaliar
a conformidade das medidas de prevencdo e controle da pneumonia associada a ventilacéo
mecanica (PAV) em pacientes de alto risco e verificar a presenca de associacao entre as medidas
de prevencdo menos conforme e o surgimento de PAV no mesmo periodo. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, seguida de uma pesquisa observacional, analitica e transversal,
realizada com pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um hospital
localizado no municipio de Trés Lagoas, no estado de Mato Grosso do Sul. Os dados foram
coletados nos meses de janeiro e fevereiro de 2023, utilizando os itens que compdem o
Indicador de Avaliacdo da Adesdo as Medidas de Prevencdo e Controle de Pneumonia em
Pacientes de Risco (IRPR), além da verificagdo da presenca de condensado no circuito. A
unidade de analise foi o conjunto de oportunidades de observacdo das praticas relacionadas as
medidas preventivas. A revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de bases de dados e
bibliotecas virtuais, indicou que os cuidados de enfermagem mais utilizados para a prevencédo
da PAV séo: o posicionamento da cabeceira entre 30° e 45°, a higienizacdo simples das maos,
a realizacdo da higiene bucal com clorexidina ou com clorexidina aquosa 0,12%, e o
monitoramento da pressdo do cuff. A adesdo as medidas de prevencdo e controle da PAV
contribui para melhores desfechos clinicos, pois, quando bem aplicadas, reduzem o tempo de
internacdo dos pacientes em ventilagdo mecanica e impactam positivamente na densidade de
incidéncia da PAV. Em relacdo a avaliacdo da conformidade das medidas de prevencdo e
controle da PAV em pacientes de alto risco e a verificacdo da associacdo entre as medidas de
prevencdo menos conforme e o surgimento de PAV no mesmo periodo, foram realizadas 1.030
avaliacOes, distribuidas igualmente entre os turnos da manha (515 avaliac@es) e da tarde (515
avaliacdes), em 206 oportunidades para cada medida preventiva. Os nimeros absolutos das
observagdes indicaram que a conformidade geral das medidas de prevencédo e controle foi de
53,8%, sendo que o turno da tarde apresentou melhores resultados, com 61,2%. Esses valores
revelam que a assisténcia prestada esta aquém do esperado, uma vez que o indice de
conformidade esperado para este estudo era > 80%. A medida de controle com menor
percentual de conformidade foi a presenca de condensado no circuito, tanto no periodo da
manha (94,2%) quanto no da tarde (93%). J& o uso de solugdes estéreis para nebulizadores e
umidificadores e a troca de rotina do circuito de terapia inalatoria foram as medidas de controle
que apresentaram 100% de conformidade em ambos os turnos avaliados. N&o foi encontrada
associacdo significativa entre a presenca de condensado no circuito e a ocorréncia de PAV no
mesmo periodo (p = 0,467). Conclui-se que as préaticas de prevencao e controle da PAV na UTI
estudada precisam ser aprimoradas. No entanto, € possivel inferir que, neste ambiente
especifico, o ndo alcance de 80% no indice geral de conformidade ndo impactou na incidéncia
de PAV.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica. Unidades de Terapia Intensiva.
Assisténcia a Saude. Infeccdo. Prevencdo & Controle. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Healthcare-Related Infections (HAIS) are defined as those acquired after a patient is admitted
to a healthcare facility, and which manifest themselves during hospitalization or even after
discharge. In Intensive Care Units (ICUs), Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is
characterized as the second most prevalent HAI, predominantly affecting patients who require
invasive respiratory support. A significant part of the interventions related to the prevention of
VAP are focused on care practices, making the professional nurse essential in the process of
breaking the infectious chain. Thus, evaluating the use of preventive measures is essential to
ensure the effectiveness of preventive actions, optimize resources, reduce the incidence of VAP
infections and improve Patient Safety (PS). The aim of this study was to assess the compliance
of ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention and control measures in high-risk
patients and to verify the presence of an association between the least compliant prevention
measures and the onset of VAP in the same period. This is an integrative literature review,
followed by an observational, analytical and cross-sectional study carried out with patients in
an Adult Intensive Care Unit (ICU) of a hospital located in the municipality of Trés Lagoas, in
the state of Mato Grosso do Sul. Data was collected in January and February 2023, using the
items that make up the Indicator for Assessing Adherence to Measures for the Prevention and
Control of Pneumonia in Patients at Risk (IRPR), as well as checking for the presence of
condensate in the circuit. The unit of analysis was the set of opportunities to observe practices
related to preventive measures. The integrative literature review, carried out using databases
and virtual libraries, indicated that the nursing care most used to prevent VAP is: positioning
the headboard between 30° and 45°, simple hand hygiene, oral hygiene with chlorhexidine or
0.12% aqueous chlorhexidine, and monitoring cuff pressure. Adherence to VAP prevention and
control measures contributes to better clinical outcomes because, when properly applied, they
reduce the length of stay of patients on mechanical ventilation and have a positive impact on
the incidence density of VAP. With regard to assessing compliance with VAP prevention and
control measures in high-risk patients and verifying the association between the least compliant
prevention measures and the onset of VAP in the same period, 1,030 assessments were carried
out, distributed equally between the morning (515 assessments) and afternoon (515
assessments) shifts, on 206 occasions for each preventive measure. The absolute numbers of
observations indicated that overall compliance with prevention and control measures was
53.8%, with the afternoon shift showing the best results at 61.2%. These figures show that the
care provided is less than expected, since the expected compliance rate for this study was >
80%. The control measure with the lowest percentage of compliance was the presence of
condensate in the circuit, both in the morning (94.2%) and in the afternoon (93%). The use of
sterile solutions for nebulizers and humidifiers and the routine change of the inhalation therapy
circuit were the control measures that showed 100% compliance in both shifts. No significant
association was found between the presence of condensate in the circuit and the occurrence of
VAP in the same period (p = 0.467). It can be concluded that VAP prevention and control
practices in the ICU studied need to be improved. However, it is possible to infer that, in this
specific environment, the failure to reach 80% in the overall compliance index did not have an
impact on the incidence of VAP.

Keywords: Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation. Intensive Care Units. Health
Care. Infection. Prevention & Control. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como aquelas
adquiridas apds a admissdo do paciente em estabelecimentos de salde e que se manifestam
durante o periodo de internacdo ou até mesmo apos a alta, desde que possam ser relacionadas a
procedimentos realizados durante a permanéncia do paciente no servico de saude (Oliveira et
al., 2019).

Com o objetivo de estabelecer normas para o controle hospitalar, o0 Ministério da Satde
publicou a Portaria GM/MS n° 2.616, em 12 de maio de 1998, a qual define a criagdo do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) e da Comisséo de Controle de Infeccédo
Hospitalar (CCIH) nos hospitais do pais (Brasil, 1998).

Estima-se que, na Europa, em 2021, 10% dos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) por mais de 48 horas apresentaram IRAS, enquanto nos Estados Unidos
da América (EUA) sdo notificadas, aproximadamente, 1,7 milhdes de casos de IRAS por ano.
Além disso, estima-se que até 90 mil dbitos anuais podem ser relacionados a IRAS (Alvim;
Couto; Gazzinelli, 2019). No Brasil, a cada trés minutos, 2,47 pacientes morrem em instituicdes
de salde publicas ou privadas em decorréncia de eventos adversos que podem levar ao
surgimento das IRAS (Kolankiewicz et al., 2020).

As IRAS séo a quarta causa mais comum de complicacdes em internac6es hospitalares
nos paises desenvolvidos, sendo fortemente associadas ao uso excessivo e inadequado de
dispositivos invasivos. Esses dispositivos, amplamente utilizados para diagnostico,
monitoramento ou tratamento de pacientes criticos, frequentemente rompem barreiras naturais
de protecdo do organismo, expondo o0 paciente a um risco elevado de colonizacéo e infeccdo
por microrganismos patogénicos, incluindo aqueles resistentes a multiplos farmacos.

Entre as infeccbes mais frequentes relacionadas ao uso de dispositivos invasivos,

destacam-se:

1. Infeccdo da Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter Venoso Central:
Associada ao uso de cateteres venosos centrais, especialmente em pacientes internados
na UTI. A contaminagdo pode ocorrer durante a insercao, devido a falhas na técnica
asséptica, ou pela manipulacao inadequada do dispositivo.

2. Infeccdo do Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical de Demora: Comumente

relacionada ao uso prolongado de cateteres urinarios, essa infeccdo é facilitada pela
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formacéo de biofilmes bacterianos no interior ou na superficie externa do cateter, o que
dificulta a eliminag&o dos microrganismos e contribui para a persisténcia da infeccao.
3. Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV): Observada em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva (VMI), a PAV ocorre devido a colonizagéo
das vias aéreas por microrganismos que ultrapassam as barreiras naturais de defesa
respiratdria. A presenca do tubo endotraqueal ou da traqueostomia favorece o acimulo

de secrecdes e 0 crescimento de agentes patogénicos.

Esses dispositivos, embora indispensaveis para a manutencdo da vida em diversas
situagBes clinicas, requerem um manejo criterioso para reduzir o risco de infec¢cdo. Estratégias
preventivas, como programas de educacdo continuada, auditorias regulares das praticas de
manipulacdo, protocolos rigorosos de insercdo e manutencdo, além de intervencdes baseadas
em evidéncias, sdo fundamentais para minimizar a incidéncia de IRAS associadas a dispositivos
invasivos (Mota, 2019; Bonatto et al., 2020).

A pneumonia apresenta uma taxa de letalidade que varia entre 33% e 71%, e, em 86%
dos casos, pode ser relacionada ao uso de ventilagdo mecénica (PAV) (Cabral et al., 2020).
Ressalta-se que pacientes intubados tém de 7 a 21 vezes mais chances de desenvolver
pneumonia durante a internacdo quando comparados a pacientes nao intubados (Barros, 2019).

Nas unidades de terapia intensiva UTIs, a PAV caracteriza-se como a segunda IRAS
mais prevalente, acometendo predominantemente 0s pacientes que requerem suporte
respiratdrio invasivo (Branco et al., 2020). Entre os fatores de risco para a PAV, destacam-se:
a realizacdo de aspiragdes traqueais ou nebulizacdo com material contaminado, refluxo
gastrintestinal ou a penetracdo de secrecdes aderidas as vias aéreas superiores na traqueia, acima
do balonete do tubo endotraqueal, por meio da desinsuflacdo ou do espaco entre o balonete e a
parede traqueal (Zigart et al., 2019).

A PAV pode surgir entre 48 e 72 horas ap6s procedimentos como traqueostomia,
intubacdo endotraqueal, instalacdo da VMI ou até 48 horas apos a interrupgéo desta, resultando
em um processo infeccioso no parénquima pulmonar, sendo considerada um problema de saude
publica (Kunzler; Omizzollo; Chama, 2021).

Neste cenario, destaca-se 0 aumento da utilizacdo de farmacos e do tempo de
permanéncia do paciente em ventilagdo mecanica, o que leva a impactos significativos sobre a
morbidade e a letalidade, além de elevar os custos hospitalares em aproximadamente quarenta

mil reais (Franca et al., 2021).
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Tendo em vista a gravidade da PAV, vale destacar uma série de iniciativas visando sua
prevencéo e controle. No contexto mundial, o Institute for Healthcare Improvement avaliou o
indice de mortalidade dos pacientes ventilados e desenvolveu um conjunto de préaticas baseadas
em evidéncias, denominado Bundle de Ventilagdo, com o objetivo de minimizar o surgimento
de pneumonia em pacientes que utilizam VMI (Coelho et al., 2020).

No Brasil, em 2009, a ANVISA reuniu um Grupo de Trabalho multiprofissional com a
participacdo de diversos especialistas atuantes na area de controle de infeccdo e na assisténcia
direta a pacientes com infec¢des do trato respiratdrio, com o objetivo de elaborar os Critérios
Nacionais de Infec¢do do Trato Respiratério (Brasil, 2013). No entanto, cabe salientar que, em
2022, foi publicada pela Society for Healthcare Epidemiology a producdo do documento:
“Strategies to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia, Ventilator-Associated Events, and
Nonventilator Hospital-Acquired Pneumonia in Acute-Care Hospitals: 2022 Update”. Este
documento orienta quanto a ndao recomendagdo das seguintes praticas: uso de probidticos,
realizacdo de higiene bucal com clorexidina, cuffs do tubo endotraqueal cénico, cuffs do tubo
endotraqueal de poliuretano ultrafino, monitoramento regular da pressao do cuff endotraqueal
e controle automatizado das pressdes do cuff endotraqueal (Klompas et al., 2022).

Estudos epidemiolégicos realizados em UTIs, que investigam a aplicacdo de protocolos
clinicos recomendados por agéncias de salde nacionais e internacionais, desempenham um
papel crucial na avaliacdo da eficacia das medidas preventivas. Além disso, esses estudos
contribuem para o levantamento de evidéncias e indicadores relacionados as IRAS, permitindo
aos gestores identificarem as abordagens clinicas mais adequadas. 1sso favorece o planejamento
de acBes preventivas mais eficazes, bem como aprimora as estratégias de diagndstico e
tratamento dessas infecgdes (Nobrega et al., 2021).

Indicadores de qualidade podem ser descritos como ferramentas utilizadas pelas
instituices de salde na medicdo e no acompanhamento da aplicacdo dos bundles de prevencéo
das IRAS, bem como na assisténcia prestada ao paciente. Esses indicadores podem contribuir
para a compreensdo das praticas de atendimento dos profissionais ao paciente critico (Montini
et al., 2020). A coleta e analise de indicadores de processo podem contribuir de forma
significativa para a prevengdo da PAV, apresentando beneficios como a aplicabilidade em
qualquer servico de saude, proporcionando a integragédo dos profissionais de assisténcia com 0s
do grupo de controle da infeccdo e promovendo a melhoria continua por meio do sistema
educacional (Brasil, 2013).

Dessa forma, entende-se que as infecgdes associadas a dispositivos invasivos, como a

PAV, sdo altamente prevalentes em pacientes criticos e frequentemente resultam em desfechos
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adversos, incluindo aumento da mortalidade e prolongamento do tempo de internagcdo. Apesar
das iniciativas nacionais e internacionais que implementam protocolos baseados em evidéncias,
a efetividade dessas intervencdes em reduzir as IRAS ainda varia significativamente entre as
instituicOes de saude. Nesse sentido, estudos epidemioldgicos que avaliem a implementacéo e
os resultados de tais protocolos s&o essenciais para identificar lacunas na prética clinica e propor
estratégias mais eficazes de prevencgdo e controle. Por fim, a coleta e andlise sistematica de
indicadores de qualidade e processo sdo ferramentas fundamentais para monitorar e aprimorar
as praticas de prevencao de IRAS. Tais indicadores permitem avaliar a adesao dos profissionais
de saude a protocolos preventivos, identificar fatores de risco associados e promover a
integracdo entre as equipes assistenciais e de controle de infeccdo. A aplicacdo desses dados
em programas educacionais e de melhoria continua pode potencializar a eficacia das
intervencdes, contribuindo para a reducdo de complicages associadas a dispositivos invasivos
e, consequentemente, para a melhoria da seguranca do paciente (SP) e da qualidade do
atendimento nas UTIs.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASINFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 1998), Infeccdo Hospitalar (IH) €
conceituada como uma enfermidade associada a procedimentos realizados no ambito
hospitalar ou a hospitalizacéo, podendo se manifestar durante o periodo de internagdo ou apds
a alta do paciente. Na década de 1990, o termo IH foi gradualmente substituido por Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), com o objetivo de abranger as infeccGes
adquiridas e relacionadas a assisténcia ao paciente, independentemente do ambiente ou local
(Leal; Freitas-Vilela, 2021).

A magnitude, os impactos e o controle das IRAS tém sido discutidos ha séculos, e, no
entanto, elas ainda representam um problema de saude publica mundial. Os primeiros indicios
de que algo "so6lido" poderia transmitir doencas entre os individuos surgiram na ldade Média,
quando o médico italiano Francastorius, em seu livro De Contagione, descreveu as principais
doencas epidémicas da época, suas formas de contagio e defendeu a ideia de que essas doencas
surgiam devido a transmissdo de microrganismos de uma pessoa para outra (Fernandes;
Fernandes, 2000; Pelczar Junior; Chan, 1996).

Ao longo do século XVII, os avancos nos estudos sobre infeccGes proporcionaram
contribuigdes significativas para a prevencdo e controle das IRAS. Esses progressos
impulsionaram uma mudanca de paradigma na concepg¢éo dos hospitais, que deixaram de ser
apenas locais de acolhimento de doentes, como na Idade Média, para se transformarem em
centros dedicados a cura e ao tratamento de enfermidades. Esse processo consolidou 0s
hospitais como instituicGes essenciais para a recupera¢do da salde a partir da Idade Moderna
(Lacerda; Jouclas; Egry, 1996).

O século XIX foi marcado por uma revolucéo significativa na area da microbiologia,
impulsionada por diversas descobertas cientificas que auxiliaram na compreensdo da
transmissdo das doencas infecciosas e, consequentemente, nas formas de tratamento dessas
doencas. Entre os avancos obtidos neste periodo, destaca-se a descoberta do gonococo por
Albert Neisser, 0 uso de antissépticos em cirurgias, proposto por Joseph Lister, e a descri¢ao
da Teoria Microbiana por VVon Pettenkoffer, que enfatizava a interagéo entre o hospedeiro, o
agente e 0 meio ambiente no processo infeccioso.

Os trabalhos desenvolvidos por Robert Koch e Louis Pasteur, na época, provocaram a

chamada revolugéo na "arte de curar”, pois conseguiram cativar pesquisadores que se
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dedicaram a identificar os microrganismos causadores de cada uma das doencas da época. As
transformacdes e as acOes lideradas por Pasteur transcenderam as ciéncias médicas (revolucéo
pasteuriana), sendo representadas por uma série de novos e complexos procedimentos,
estimulados pelo raciocinio causal (Malaquias, 2016).

Dentre todas as descobertas do século XIX, a de Ignaz Philipp Semmelweis é
considerada um marco no controle das Infecgdes Hospitalares, uma vez que ele foi capaz de
confirmar a hipotese de que as doencas poderiam ser transmitidas de uma pessoa para outra
dentro dos hospitais. Por meio de observac6es diretas, 0 médico hungaro demonstrou que a
mortalidade materna era menor na clinica das parteiras que ensinavam obstetrizes, quando
comparada aos partos realizados por estudantes de medicina. Isso ocorria devido a livre
circulacdo dos estudantes entre as salas de parto e a sala de necropsia. Apos diversas analises,
Semmelweis instituiu, em 1847, a lavagem obrigatdria das méos para médicos, estudantes e
equipe de enfermagem, com solucéo clorada, o que reduziu a mortalidade materna de 12,24%
em maio para 2,38% em junho e 1,2% em julho (Fontana, 2006).

Ao longo do século XX, em virtude das terapias imunossupressoras e do suporte
avancado de vida, identificou-se que as medidas de controle nas instituicbes hospitalares se
tornaram necessarias. Dessa maneira, as IH comecaram a ser combatidas e abordadas de
maneira estruturada (Nogueira Junior et al., 2014).

As InfeccBes Relacionadas & Assisténcia & Salde sdo consideradas um agravante
significativo para a saude, pois prolongam o periodo de internacdo, elevam 0s custos
assistenciais e contribuem para a disseminacdo e selecdo de microrganismos multirresistentes
(Leoncio et al., 2019). Além disso, representam o Evento Adverso (EA) mais comum em
Unidades de Terapia Intensiva, sendo caracterizadas como complicacfes indesejadas
resultantes do cuidado prestado ao paciente, sem relacdo com a evolugdo natural da doenca.
Sua ocorréncia evidencia fragilidades na qualidade dos servi¢cos de salde e tem um impacto
direto na Seguranga do Paciente (Mello et al., 2021).

O elevado numero de dispositivos tecnologicos, a complexidade das intervencgdes, o
processo terapéutico e a gravidade dos pacientes explicam o fato de as UTIs se apresentarem
como um campo potencial para a ocorréncia de Eventos Adversos, quando comparadas a
outros ambientes dentro dos hospitais (Campelo et al., 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 1 em cada 10 pacientes apresenta
pelo menos uma infeccdo durante a assisténcia prestada (Porto et al., 2019). Nos Estados
Unidos, de acordo com o Centers for Disease Control (2023), a cada dia, 1 em 31 pacientes

contrai pelo menos uma infecgdo associada aos cuidados de saude, 0 que representa um total
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anual de 98.000 mortes. J& na Europa, entre 2021 e 2023, 7,1% dos pacientes hospitalizados
desenvolveram pelo menos uma IRAS (ECDC, 2024b). Em paises subdesenvolvidos, a
incidéncia de IRAS pode chegar a 15%, ou seja, 15 em cada 100 pacientes hospitalizados
podem desenvolver pelo menos um tipo de infeccdo (Rodriguez; Barahona; Moya, 2019;
Oliveira; Bustamante; Besen, 2022). No Brasil, as informagdes sobre a incidéncia e
prevaléncia das IRAS ainda sdo escassas, mas dados indicam que aproximadamente 14% dos
pacientes internados sdo acometidos por alguma Infeccdo Hospitalar (Oliveira et al., 2019).

O impacto financeiro causado pelas IRAS nos servicos de saude brasileiros €
evidenciado em alguns estudos. Uma pesquisa realizada na UTI de um hospital publico do
estado de Goias revelou que o custo médio de internacdo para pacientes com IRAS foi de
R$16.132,21, enquanto para aqueles sem IRAS foi de R$4.014,26. A média de permanéncia
hospitalar foi significativamente maior, alcancando 35 dias entre os pacientes com IRAS, em
comparacéo a 12,9 dias para aqueles sem infeccdo (Leal; Freitas-Vilela, 2021). Em pacientes
pediatricos, a presenca de IRAS aumentou em 4,2 vezes os custos da hospitalizacdo, sendo
que, em pacientes com dois ou mais sitios infecciosos e 0s que desenvolveram sepse, 0S
valores foram de R$81.037,57 e R$46.315,63, respectivamente (Leoncio et al., 2019).

Diante dos problemas causados pelas infeccGes, acfes de prevencédo e controle tém
sido adotadas ha centenas de anos. No entanto, ainda h4 um aumento expressivo no nimero
de casos clinicos de IRAS. O conhecimento sobre controle e prevencao dessas infeccdes exige
um compromisso continuo dos profissionais de salde, envolvendo a aplicacdo de técnicas
eficazes e abordagens abrangentes para reduzir 0s riscos e garantir a Seguranca do Paciente.
Nesse cenario, a equipe de enfermagem desempenha um papel essencial, pois, além de ser a
maior categoria profissional dentro das instituicbes de salde, os enfermeiros assumem
diversas responsabilidades, como o monitoramento epidemiolégico, a busca ativa de casos, a
participacdo em atividades de ensino e pesquisa e, principalmente, o cuidado direto ao
paciente durante toda a sua internagao.

Atuando em diferentes niveis de atengdo, a enfermagem ¢é fundamental na
implementacdo e manutencdo das estratégias de prevencdo de infecgdes, contribuindo
significativamente para a qualidade e seguranca do atendimento oferecido (Ferreira et al.,
2019).

Atualmente, dentre as estratégias para reducdo das IRAS e aprimoramento das préaticas
de prevencéo e controle, destaca-se a criagéo e implantacdo dos Programas de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCIH), iniciados nos EUA, ao longo do século XX (Alvim; Couto;

Gazzinelli, 2020). A principal transformagdo promovida por esses programas nos
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estabelecimentos de salde foi a ampliacdo da responsabilizacdo, que passou a recair ndo
apenas sobre os profissionais de saude, mas também sobre as instituicdes hospitalares. Esse
novo cenario impulsionou maiores investimentos em estratégias de prevencao e intensificou
0 monitoramento de indicadores epidemiologicos, contribuindo para uma abordagem mais
eficaz no combate as IRAS (Oliveira; Silva; Lacerda, 2016).

No Brasil, a partir da década de 1970, os esfor¢os voltados para a prevencao e controle
das IRAS foram intensificados. Nessa época, 0 entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) recomendou a criacdo das primeiras Comissdes de Controle de Infeccédo
Hospitalar nos hospitais. O principal objetivo dessas comissfes era monitorar e adotar
medidas preventivas para reduzir os casos de infeccdo hospitalar. Nos anos 1980, a
preocupacdo com as IRAS ganhou ainda mais notoriedade devido a morte do presidente eleito
Tancredo Neves, em 1985, ocasionada por uma infeccdo pos-cirargica. Esse episédio
evidenciou a necessidade urgente de politicas publicas eficazes para o controle de infecgdes
nos hospitais.

Entretanto, os maiores avancos na area de prevencdo e controle das IRAS, em ambito
nacional, ocorreram a partir da promulgacdo da Lei n° 9.431/1997, que estabeleceu a
obrigatoriedade de manutengdo de programas de controle de infeccOes hospitalares pelos
hospitais. Em 1998, a Portaria n° 2.616, de 12 de maio 1998, do Ministério da Saude,
complementou as acdes previstas em lei, ao estabelecer diretrizes e normas especificas para a
execucdo dos programas, definindo responsabilidades e medidas voltadas a prevencdo e
controle das IRAS. Tais medidas reforcaram a responsabilidade das instituicbes de saude na
implementacdo de estratégias eficazes de controle de infeccdes (Oliveira; Silva; Lacerda,
2016).

Desde entdo, o Brasil tem investido esforcos, seguindo as orientacdes de organizacoes
internacionais, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a prevaléncia de IRAS no territdrio
nacional. Em 2007, o pais aderiu ao Desafio Global para a Seguranca do Paciente, proposto
pela OMS, o que, anos mais tarde, culminou na criacdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), em 2013 (Behrens, 2019). Diante dos desafios encontrados para o
tratamento eficiente das IRAS, as autoridades de salde recomendam, unanimemente, que as
instituicOes hospitalares priorizem a prevencdo e o controle das infecgdes (Brasil, 2023).

Atualmente, as principais recomendacfes para a prevencdao e controle das IRAS
incluem: (1) estimulo & higienizagdo simples das maos; (2) uso racional de antimicrobianos;
(3) educacao e treinamento continuo das equipes de saude; (4) implementacao de protocolos

e diretrizes assistenciais; e (5) vigilancia epidemiolégica (Brasil, 2017a). Desse modo,
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observa-se a necessidade de um esforgo conjunto por parte de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia a salde, para que possam dominar as orientacGes de controle e
prevencdo das IRAS, além de desenvolver estratégias que abordem os mais diferentes

aspectos das infeccoes (Ferreira et al., 2019).

2.2 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) constitui uma das Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude mais comuns e problemaéticas, devido aos seus efeitos
clinicos, epidemioldgicos e econdémicos. Trata-se de uma infec¢cdo pulmonar grave, que afeta
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva, seja por intubacdo endotraqueal ou
traqueostomia, e que permanecem internados por pelo menos 48 horas (Brasil, 2023).

Os avancos cientificos e tecnolégicos na area da saude trouxeram indmeras
possibilidades terapéuticas, porém, estas influenciam diretamente os mecanismos naturais de
defesa do organismo do paciente, o que reforca a necessidade de os profissionais que
compdem as equipes multidisciplinares de cuidado desenvolverem habilidades e buscarem
conhecimento para atenuar os riscos (Padoveze; Dantas; Almeida, 2010). As unidades de
terapia intensiva utilizam a ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) como meio de suporte a vida,
visando substituir a respiracdo espontanea do paciente, por meio da utilizacdo de um
ventilador conectado por uma via artificial (Cruz; Martins, 2019).

Os eventos adversos relacionados a ventilacdo mecanica foram definidos pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) com base em critérios que incluem a piora do
padrdo respiratorio ap6s um periodo de estabilidade ou melhora, a presenca de infeccdo ou
inflamacdo pulmonar, e a confirmacdo laboratorial de infeccdo respiratéria. Esses critérios
permitem identificar complicacGes associadas ao uso da ventilagdo mecanica, contribuindo
para 0 monitoramento e a implementacao de estratégias de prevencdo nas unidades de terapia
intensiva (Alecrim et al., 2019a). Ressalta-se que a ventilagdo mecéanica € o principal fator
relacionado a ocorréncia de pneumonia nos hospitais. A PAV atinge aproximadamente 25%
dos pacientes que utilizam assisténcia ventilatéria e, na maioria das vezes, é causada por
bactérias multirresistentes, representando um grande desafio no cuidado ao paciente critico
no Brasil, na América Latina e no mundo (Santos et al., 2018).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) esta associada a altas taxas de
complicagbes e mortalidade, sendo um dos principais desafios no controle das infecgdes

hospitalares. Além do impacto na satde do paciente, essa infeccdo eleva significativamente
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0s custos hospitalares, pois prolonga o tempo de internacao, exige terapias antimicrobianas de
amplo espectro e demanda suporte clinico mais complexo para um tratamento adequado (Pinto
etal., 2021).

Na Europa, segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (2024b),
entre 2022 e 2023, 29,3% do total de IRAS relatadas na Uni&o Europeia eram relacionadas ao
trato respiratorio, sendo que 19% dessas infec¢des se caracterizavam como pneumonia. Dados
de 2021 indicam que, na Unido Europeia, 66% dos casos de pneumonia hospitalar estavam
associados a intubacao, e entre os pacientes que permaneceram em uma UT]I por mais de dois
dias, 10% foram afetados por pelo menos um episodio de pneumonia (ECDC, 2024a).

No Brasil, de acordo com o Relatério GRSS/DIVISA n° 03/2024, publicado pela
Anvisa, a densidade de incidéncia anual de PAVM em UTI adulto, em 2022, foi de 5,5 casos
por 1.000 dias de ventilacdo mecéanica (Brasil, 2024). Dados indicam que a mortalidade
associada a PAV pode variar entre 33% e 71%, dependendo de fatores como a populacédo
estudada e as condices clinicas dos pacientes (Bork et al., 2015). No estado de S&o Paulo,
dados de 2022 revelam que a densidade de incidéncia de PAV em UTlIs adultas foi de 9,15
casos por 1.000 dias de ventilacdo mecanica (Sdo Paulo, 2023).

A patogénese da PAV pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo refluxo
do trato gastrointestinal, aspiracdo inadequada de secreg¢des traqueais, nebuliza¢do ou inalagdo
contaminadas, e penetracdo de secrecBes das vias aéreas superiores na traqueia. A presenca
desses mecanismos favorece a resposta inflamatdria do parénquima pulmonar, resultando em
sinais e sintomas respiratdrios graves. Esse processo € impulsionado pela multiplicacéo
descontrolada de agentes infecciosos, geralmente microrganismos multidroga-resistentes,
agravado por fatores como reducdo do reflexo da tosse, alteracdes na degluticdo e
comprometimento do sistema imunolégico (Zigart et al., 2019; Campos et al., 2021).

Os fatores de risco para a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) sédo
classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores ndo modificaveis estdo
relacionados ao estado de salde do paciente e a idade, enquanto os fatores modificaveis
envolvem aspectos como a manipulagdo do respirador, a sedagéo, a imobilizagéo, o uso de
agentes antimicrobianos, o tempo prolongado de uso da ventilagdo mecénica e a realizacdo
correta da higienizacao das maos pela equipe de saude (Dutra et al., 2019).

Diante dos desafios encontrados para o tratamento eficiente da PAV, as autoridades
de saude recomendam, unanimemente, que as institui¢cbes hospitalares priorizem a prevencédo
e o controle dessas infecgcdes (Brasil, 2023). Dentre os diversos métodos de prevengédo

disponiveis, 0 uso de protocolos do tipo "bundle™ apresenta resultados positivos, quando
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comparado & implementacdo de medidas isoladas, na reducéo das taxas de PAV em UTIs.
Esses protocolos sdo definidos como um conjunto de praticas baseadas em evidéncias que
devem ser utilizadas, de forma padronizada e simultanea, por todos os profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar (Branco et al., 2020; Coelho et al., 2020).

As instituicdes de saude podem desenvolver seus préprios bundles, com base nas
melhores préaticas descritas na literatura, ou podem adotar pacotes de medidas definidos por
orgaos reguladores de satde. As principais medidas de prevencao da PAV, encontradas nesses
bundles, incluem a higienizacdo simples das méos, a realizacdo de higiene bucal com
gluconato de clorexidina 0,12%, a manutencdo do paciente em decubito elevado (30-45°), a
andlise frequente da pressdo de cuff, a prevencdo do acimulo de condensados no circuito
respiratorio, a avaliacdo de despertar didrio juntamente com o desmame ventilatério e a
extubacao. Além disso, investimentos em educacdo permanente da equipe multiprofissional
sd0 necessarios para a implementagdo plena das medidas preventivas escolhidas (Kunzler;
Omizzollo; Chama, 2021).

Embora as evidéncias quanto ao uso dos bundles na prevencdo da PAV sejam
amplamente reconhecidas, ainda ndo ha consenso na literatura sobre quais medidas basicas
devem integrar esses pacotes de cuidados (Maran et al., 2021).

Somada as medidas de prevencdo, a identificacdo dos critérios diagnosticos das
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude é fundamental para as instituicdes hospitalares,
pois permite um alinhamento adequado para a deteccdo dos casos, além de facilitar a coleta e
interpretacdo organizada dos dados por gestores e profissionais de saide. A ANVISA (Brasil,
2023) estabelece critérios diagndsticos especificos para a Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecénica, que podem ser divididos em evidéncias clinicas, manifestagdes clinicas e achados
clinicos. As evidéncias clinicas incluem:

| - Uso de ventilacdo mecanica (VM) por um periodo superior a 48 horas;

I1 - No momento do diagndstico médico de pneumonia, 0 paciente deve estar em uso
de VM ou ter sido extubado no dia anterior;

Il - Auséncia de doenca cardiaca ou pulmonar de base;

IV - Exame de imagem evidenciando infiltrado, opacificagdo/consolidacédo, cavitacéo
ou pneumatocele.

Em relacdo as manifestacOes clinicas, o paciente deve apresentar pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas: (1) Febre (>38°C), sem outra causa identificada; (2) Leucopenia
ou leucocitose; e/ou (3) Alteracdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente (em

pacientes >70 anos). Além disso, € necessario que o paciente apresente pelo menos dois dos
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seguintes achados clinicos: secre¢do purulenta ou mudancga nas caracteristicas da secre¢do
respiratéria, aumento da secrecdo traqueal ou necessidade frequente de aspiracéo, apneia,
taquipneia, dispneia ou tosse persistente, ausculta pulmonar com sibilos, roncos ou estertores
e/ou piora na troca gasosa, com dessaturacdo, aumento da necessidade de oxigénio ou
elevacdo dos parametros ventilatorios, por pelo menos dois dias (Brasil, 2023).

Acredita-se que a avaliacdo da qualidade dos servigos e das préaticas assistenciais
voltadas para a prevencdo da PAV seja uma ferramenta estratégica essencial para o
aprimoramento do cuidado prestado. Atualmente, a abordagem mais eficiente para a avaliacéo
da qualidade ¢ a utilizacdo de indicadores, que consistem em medidas quantitativas, capazes
de representar variaveis, caracteristicas ou elementos de um determinado processo ou sistema
(Silva; Lacerda, 2011; Béo et al., 2019). Os indicadores sdo ferramentas indispensaveis para
identificar problemas e propor soluc@es, oferecendo uma base sélida para o planejamento e a
gestdo de programas voltados a area da saude (Bitencourt et al., 2020).

Os indicadores centrados na avaliacdo da seguranca do paciente (SP) sdo categorizados
da seguinte forma: (1) aqueles que envolvem a contagem de eventos adversos e a expectativa
de sua auséncia; e (1) aqueles que agrupam indicadores relacionados a boas praticas,
destinados a medir aspectos estruturais e processuais, cujo impacto na seguranca do paciente
ja foi cientificamente comprovado. Isso reflete uma abordagem de medicdo alinhada ao
desenvolvimento conceitual da SP, com o objetivo de reduzir o risco (Selistre, 2019).

Dessa forma, evidencia-se que o uso de indicadores de qualidade na prevencdo da
PAV, aliado a utilizacdo de bundles e critérios diagnosticos, contribui para a garantia de
assisténcia segura e eficaz nas UTIs, uma vez que fornecem subsidios para 0 monitoramento
continuo, identificacdo de lacunas, avaliacdo de intervencdes e aprimoramento das praticas
assistenciais, culminando na reducdo da incidéncia de infeccdes e na melhoria dos resultados
clinicos.

Por fim, acredita-se que a prevencdo da PAV requer a adesdo rigorosa as medidas
preventivas, a capacitacdo continua dos profissionais de salde e o uso de ferramentas
estratégicas, visando minimizar falhas nos protocolos assistenciais. Dado que a PAV tem
origem infecciosa e diagnostico multicausal, a implementacdo de agfes integradas €
fundamental para otimizar os desfechos clinicos e garantir a seguranca dos pacientes (Liz et
al., 2020).

2.3 OPAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA PAV
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Reconhecidas como uma das complicagfes mais incidentes no &mbito da internagao
hospitalar, as IRAS representam um significativo desafio para a satde publica. Fatores como
0 uso de dispositivos invasivos (cateteres, tubos e sondas) e a realizacdo de procedimentos
cirurgicos sdo as principais causas que contribuem para o surgimento dessas infec¢oes (Leal,
Freitas-Vilela, 2021). Dados do Ministério da Saude (2019) demonstram que no Brasil o
indice de infeccBes hospitalares atinge aproximadamente 14% das internac¢@es. Ou seja, para
cada 100 pessoas internadas, 14 irdo contrair alguma infeccdo durante a estadia hospitalar.
Silva et al. (2019) indicam que € comum a presenca de mais de um episodio de infeccao para
cada paciente, 0 que resulta em um indice de 1,18 episodios de infeccdo por paciente com
IRAS.

A OMS destaca que a infec¢éo relacionada aos cuidados de satde ocorre em 15% dos
casos nos paises de baixa e média renda e em 7% nos paises de alta renda, sendo estimado que
milhdes de pacientes sejam afetados anualmente por IRAS. Isso ressalta a necessidade urgente
de controle e prevencdo (OMS, 2022). Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha
um papel crucial no combate e controle das infeccdes, pois representa a maior forca de
trabalho em salde e colabora diretamente nas acdes assistenciais e administrativas voltadas
para o cuidado dos pacientes (Sabeh et al., 2023).

O papel de destaque do enfermeiro na prevencdo e controle das IRAS no Brasil é
reforcado pela Portaria n.° 2.616/98 do Ministério da Saude, que estabelece que um dos
membros executores da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar deve ser,
preferencialmente, enfermeiro (BRASIL, 1998). Atuando em ambientes de cuidados
intensivos, a enfermagem lida com o desafio da prevencdo das IRAS, especialmente a PAV,
uma vez que uma parcela significativa dos pacientes criticos necessita de suporte ventilatério
mecanico (Santos et al., 2018; Borges; Lins; Campoi, 2024). O planejamento da assisténcia
ventilatoria exige conhecimento especializado e sua gestdo necessita de profissionais
treinados e com habilidades validadas.

Parte significativa das intervencdes relacionadas a prevencdo da PAV envolvem
praticas de cuidado, tornando o profissional enfermeiro essencial no processo de interrupgéo
da cadeia infecciosa. O enfermeiro é responsavel por promover a disseminacdo de
conhecimentos, ajudar na elaboracdo de protocolos e fomentar medidas educativas e
preventivas (Dutra et al., 2019; Aradjo et al., 2021).

Uma das estratégias mais utilizadas pelas equipes de salde na prevencdo da PAV é a
aplicacdo de protocolos do tipo bundle, definidos como um conjunto de medidas baseadas em

evidéncias que, quando implementadas em conjunto, apresentam melhores desfechos do que
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quando aplicadas isoladamente. No entanto, ndo h4 um bundle padronizado para a PAV na
literatura atual, ficando a responsabilidade para as institui¢fes de saude de selecionar e reunir
as melhores evidéncias para a construcao de protocolos eficazes. As principais evidéncias
cientificas recomendadas para compor esses protocolos incluem a elevacao da cabeceira do
leito, a higiene bucal com clorexidina, a interrupcdo diaria da sedacgéo, a aspiragdo subglética,
0 monitoramento da pressdo do cuff e o controle do condensado no circuito respiratorio
(Branco et al., 2020; Campos et al., 2021).

A implementacdo das melhores praticas deve ser acompanhada da oferta de educacgéo
permanente para os profissionais responsaveis pelo cuidado direto de pacientes criticos, além
da realizagdo continua de auditorias para monitorar a ado¢do das medidas preventivas (Cruz;
Martins, 2019). A avaliacdo das praticas assistenciais preventivas € feita por meio da
utilizacdo de indicadores de qualidade, que consistem em medidas quantitativas que
representam variaveis, caracteristicas ou elementos de um determinado processo ou sistema.
Com esses indicadores, é possivel identificar padrdes de desempenho, analisar os resultados
obtidos e direcionar intervencdes corretivas e preventivas, promovendo a melhoria continua
dos servicos de saude (Silva; Lacerda, 2011; Silva et al., 2019).

Um estudo realizado por Barros (2019) em um hospital publico do Rio de Janeiro
demonstrou que o risco de pacientes criticos desenvolverem PAV durante a internacdo
aumenta em 20% quando o protocolo do tipo bundle ndo é implementado integralmente. Por
outro lado, quando as medidas preventivas sdo executadas corretamente, esse risco é reduzido
para 6%, evidenciando uma diminuicdo de 14% na incidéncia da infec¢do. Outro estudo
destacou falhas na adesdo a algumas medidas dos pacotes de prevencdo da PAV, reforcando
a importancia da atuacdo eficaz do enfermeiro no desenvolvimento de estratégias
educacionais e acBes preventivas para garantir uma assisténcia de qualidade aos pacientes
criticos (Brugin Serra et al., 2020).

Dessa forma, € evidente que os profissionais de enfermagem desempenham um papel
essencial no aprimoramento do cuidado e das intervengdes para a prevencao da PAV, dada a
sua comunicag&o constante e direta com os pacientes criticos e seus familiares. E importante
que a equipe tenha amplo conhecimento e ofereca suporte para prestar cuidados continuos,
garantindo uma assisténcia integral, de qualidade e segura ao paciente (Moreira et al., 2024).

Considerando a importancia do enfermeiro e da equipe de enfermagem na prevengéo
da PAV, é fundamental a implementacdo de estratégias que integrem esse tema de forma

interdisciplinar durante a formac&o dos profissionais de sadde. Isso é imprescindivel, pois €
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necessario que esses profissionais possuam amplo conhecimento e oferecam suporte continuo

e seguro aos pacientes (Maran et al., 2021; Moreira et al., 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a conformidade do uso das medidas de prevencgéo e controle da pneumonia

associada a ventilacdo mecanica invasiva em uma unidade de terapia intensiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar, por meio da literatura, os cuidados de enfermagem utilizados na Unidade
de Terapia Intensiva para a prevencdo da PAV.

- Verificar as conformidades das medidas de prevencédo e controle de pneumonia em
pacientes criticos;

- Verificar se ha associacdo entre as medidas de prevengdo com menor indice de

conformidade e o surgimento de PAV, no mesmo periodo.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Este estudo observacional, analitico e transversal foi realizado em um hospital
localizado no municipio de Trés Lagoas, no estado de Mato Grosso do Sul, regido Centro-Oeste
do Brasil. Trés Lagoas €é a terceira cidade mais populosa do estado, com aproximadamente
132.152 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022). A cidade é um polo regional de satde da macrorregido da Costa Leste e atende a diversos
municipios vizinhos, como Agua Clara, Aparecida do Taboado, Bataguassu, Brasilandia,
Cassilandia, Inocéncia, Paranaiba, Santa Rita do Pardo, Selviria e Trés Lagoas. O municipio
conta com 415 estabelecimentos de saude, conforme registrado na plataforma do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES, 2025).

Em Trés Lagoas, ha trés hospitais, sendo dois classificados como de grande porte e um
como de médio porte, conforme a classificacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA. Todas as instituicdes da cidade possuem UTI
adulto, mas apenas duas atendem usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma delas é
publica estadual, administrada por uma Organizacdo Social, € a outra é privada, de carater
filantropico. A pesquisa foi conduzida no hospital particular de carater filantropico, por ser o
mais antigo da cidade, com 105 anos de existéncia, além de atender usuarios do SUS.
Atualmente, essa instituicdo possui 178 leitos, sendo 120 (67%) destinados ao SUS. Desses
leitos, 20 (11,2%) sdo destinados ao tratamento intensivo de pacientes adultos, tanto clinicos
guanto cirdrgicos, sendo 17 leitos para usuarios do SUS e 3 para pacientes de
convénios/particulares.

A instituicdo escolhida para o estudo tem sido um local de ensino, pesquisa e extensao
para os estudantes da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul ha mais de 20
anos. A instituicdo demonstra um compromisso com a qualidade dos servigos prestados,
evidenciado por um programa de melhoria continua desenvolvido pelo Escritdrio da Qualidade
e Desenvolvimento Humano, além de possuir a certificacdo nivel 11 Pleno da Organizacao
Nacional de Acreditacao.

E importante ressaltar que a pesquisa foi realizada exclusivamente em estabelecimentos
de saude que atendem usuérios do SUS. No momento do planejamento do estudo, o Hospital
Regional de Trés Lagoas ainda ndo havia sido inaugurado, tendo sua abertura ocorrido em junho

de 2022. Embora o hospital ja estivesse inaugurado no periodo de coleta de dados, sua operagdo
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plena ainda ndo havia sido consolidada. Essas circunstancias justificam a exclusdo desse
hospital da pesquisa, uma vez que o objeto de estudo demandava uma UTI adulto com

atividades plenamente consolidadas durante a coleta de dados.

4.1.1 Populagédo e amostra

O processo de amostragem deste estudo foi do tipo aleatdria por conveniéncia, baseado
no namero de observacgdes realizadas para a avaliacdo das medidas de prevencéo e controle da
pneumonia associada a ventilacdo mecénica invasiva (PAV), e ndo no ndmero total de
pacientes. A unidade de analise, portanto, foi o conjunto de oportunidades de observacao das
praticas relacionadas as medidas preventivas, refletindo a dindmica do cuidado prestado em
diferentes momentos.

Foram considerados elegiveis para o célculo do nimero de oportunidades todos os
pacientes maiores de 18 anos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, em
assisténcia ventilatoria invasiva, entre janeiro e fevereiro de 2023, que apresentavam
rebaixamento de consciéncia e/ou nutricdo por sondas digestivas. Os critérios de exclusdo
incluiram pacientes com diagndstico de pneumonia no momento da admisséo, desenvolvimento
da infeccdo nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI e/ou recusa por parte dos responsaveis
legais. Entre os 13 pacientes inicialmente elegiveis, 3 foram excluidos devido a falta de
anuéncia, o que pode ter sido influenciado por fatores emocionais, como inseguranca, medo
diante da gravidade da internacdo e o sentimento de impoténcia dos responsaveis.

Os 10 pacientes restantes foram acompanhados durante toda a internacdo, desde o
momento da inclusdo no estudo até o desfecho (alta, transferéncia ou 6Obito). Durante este
periodo, foram realizadas 1.030 avaliac@es, distribuidas igualmente entre o turno da manha (515
avaliacdes) e da tarde (515 avaliacdes). Cada medida preventiva listada no indice de Risco para
Pneumonia Relacionada a Ventilacdo (IRPR) foi observada em 206 oportunidades, destacando
o carater amostral das praticas realizadas em tempo real. Essa abordagem permite uma analise
robusta da aplicacdo das medidas de prevencdo, independentemente do nimero absoluto de

pacientes, proporcionando maior abrangéncia aos dados coletados.

4.1.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do Indicador de Avaliacdo da Adesdo as

Medidas de Prevencéo e Controle de Pneumonia em Pacientes de Risco (IRPR), um instrumento
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desenvolvido e validado por um grupo de especialistas. O referido indicador foi validado
cientificamente por trés métodos, conforme os autores: a) fundamentagéo tedrico-cientifica; b)
ajuste e padronizacdo; c) validade de contetdo.

A fundamentacdo teorico-cientifica foi realizada por meio de uma revisdo das
publicacdes cientificas, com énfase nas diretrizes clinicas de entidades nacionais e
internacionais. O ajuste e padronizacgdo do indicador ocorreram utilizando a técnica do Grupo
Nominal, na qual os membros se reuniram, sugeriram, discutiram e priorizaram o conteudo do
instrumento. A Gltima etapa envolveu a aplicagdo do indice de Validade de Contetdo (IVC),
utilizando uma escala psicométrica de 4 valores (4, 3, 2, 1), sendo considerado vélido o
indicador que atingiu o IVC minimo de 0,75.

O IRPR é estruturado em formato de planilha e visa auxiliar no monitoramento da
aplicacdo das seguintes medidas de controle da pneumonia hospitalar: decubito elevado,
realizacdo de fisioterapia respiratoria, utilizacdo de solugdes estéreis em nebulizadores e
umidificadores, e adesdo a rotina de troca dos inaladores.

De acordo com os autores, a critério dos pesquisadores, outras medidas de prevencgédo
podem ser incorporadas no processo de avaliacdo. Neste estudo, foi incorporada a verificacéo
da presenca de condensado no circuito, como tatica de prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV), conforme estabelecido pelo Ministério da Satde (2017).

Para cada medida de controle, os responsaveis pela coleta de dados assinalaram "A"
(atende) quando a medida estava sendo cumprida, e "NA" (ndo atende) quando a medida de
prevencdo/controle ndo foi observada ou ndo estava registrada nos cuidados diarios dos
participantes.

A coleta de dados ocorreu de forma ininterrupta nos periodos da manha e tarde, durante
0s meses de janeiro e fevereiro de 2023, pela pesquisadora principal e por duas profissionais de
salde treinadas e com experiéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Inicialmente, a
pesquisadora entrou em contato com a Coordenacdo da UTI e alinhou os horérios mais
apropriados para a aplicacdo dos instrumentos. Em seguida, duas profissionais de saude, uma
enfermeira e uma fisioterapeuta que atuavam na UTI, foram recrutadas e treinadas para auxiliar
na coleta de dados. Optou-se por contar com a colaboracdo dessas profissionais vinculadas a
unidade para minimizar o risco de infec¢bes que a circulacdo de pessoas externas a equipe
multiprofissional poderia causar aos pacientes criticos.

Os dados foram obtidos por meio da observacdo direta e das anotagdes feitas nos
prontuérios dos pacientes, da seguinte forma:

1. Observagao direta:



37

a) Andlise da inclinacdo da cabeceira da cama;
b) Presenca de condensado no circuito.
2. Anotac6es no prontuario:
a) Realizacdo de fisioterapia respiratoria;
b) Utilizacdo de solucdes estéreis nos equipamentos de terapia respiratoria;
¢) Adesdo a rotina de troca dos inaladores.

A elevacdo do decubito foi verificada utilizando um goniémetro, com o objetivo de
garantir a precisdo dos dados. Os dados registrados nos prontuarios, quando possivel, eram
confirmados pela observacao direta, sempre que a responsavel pela coleta de dados presenciasse
a realizacdo ou o cumprimento da medida.

Em relacdo ao uso de solucdes estéreis nos equipamentos de terapia respiratoria, se
durante a observacdo direta fossem identificados frascos abertos de solucéo estéril ou seringas
prontas na mesa de cabeceira e/ou mesas de apoio do leito do paciente, esse item era classificado
como "né&o atendido".

E importante ressaltar que os itens que compdem o IRPR estdo alinhados com as
recomendacdes presentes no manual de prevencao e controle de IRAS do Ministério da Saude
do Brasil, publicado em 2017 pela ANVISA.

4.1.3 Analises estatisticas

Os dados coletados foram organizados em planilha eletr6nica utilizando o programa
Excel® e analisados por meio da estatistica descritiva.

A conformidade no uso das medidas de prevencéo foi avaliada com base no indice de
Positividade (IP), proposto por Carter em 1982, que define os seguintes critérios: 100% de
positividade indica que o item estava completamente dentro do ideal, refletindo uma assisténcia
desejavel; de 99% a 90%, corresponde a uma assisténcia adequada; de 89% a 80%, representa
uma assisténcia segura; de 79% a 70%, caracteriza uma assisténcia a saude limitrofe; e valores
abaixo de 70% indicam uma assisténcia indesejada ou sofrivel. Para esta pesquisa, adotou-se o
indice de 80% como referéncia para classificar a assisténcia como segura (Silva et al., 2014).

Quanto ao calculo do IRPR, foi utilizada a equagéo proposta no Manual de Indicadores
de Avaliacdo de Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar (S&o Paulo, 2006):
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N° total de pacientes sob assisténcia ventilatoria, com rebaixamento de consciéncia e/ou nutricdo por
sondas digestivas em que todos 0s componentes de controle para pneumonia hospitalar estdo
corretamente aplicados
x 100

N° total de pacientes avaliados, sob as condicGes descritas no numerador

Para o calculo da conformidade geral, considerou-se o total de pacientes em que todas
as medidas estavam em conformidade. Ou seja, bastava que uma das medidas de prevencao e
controle analisadas ndo fosse corretamente aplicada para que a conformidade néo fosse obtida.
Jé& para analisar a associacao entre as medidas de prevencdo menos executadas e a ocorréncia
de PAYV, foi aplicado o Teste Exato de Fisher, com um nivel de significancia alfa de 0,05,

utilizando o software SPSS v.25.

4.1.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, conforme parecer n°
5.463.066/2022. A coleta de dados foi realizada somente ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma ficando com o paciente ou
responsavel e a outra com a pesquisadora.

O TCLE foi redigido em linguagem simples e acessivel, detalhando a justificativa e 0s
objetivos do estudo, esclarecendo os procedimentos a serem realizados e garantindo ao
participante a liberdade de recusa ou de retirada do consentimento a qualquer momento, sem
qualquer risco de prejuizo. Foi também informado que o participante e/ou seu responsavel ndo

receberiam compensacdo financeira nem teriam custos adicionais pela participacdo no estudo.



39

RESULTADOS



40

5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram organizados e apresentados na forma de manuscritos,
estruturados como artigos cientificos com o objetivo de serem submetidos a revistas de impacto
nacional e internacional. A organizagdo dos manuscritos foi cuidadosamente planejada para
garantir clareza, coesédo e alinhamento com os objetivos da pesquisa, possibilitando a ampla

disseminacédo do conhecimento gerado.

51 ARTIGO1

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo

Obijetivo: Analisar, na literatura, os cuidados de enfermagem utilizados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para a prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV).
Materiais e Métodos: Foi realizada revisdo integrativa da literatura, a partir de bases de
dados/bibliotecas virtuais, utilizando um protocolo de pesquisa com as seguintes etapas:
identificacdo do tema; elaboracdo da questdo norteadora; definicdo de critérios de inclusdo e
exclusdo; coleta de dados; verificagdo dos estudos escolhidos; discussdo dos resultados e
apresentacdo das informac@es. Resultados: As praticas de enfermagem mais citadas incluiram,
respectivamente: o posicionamento da cabeceira entre 30° e 45°, a higienizacao simples das
maos, a adesdo a higiene bucal com clorexidina ou com clorexidine aquoso 0,12%, seguidas
pela avaliacdo da medida de pressao de cuff. Constata-se que ocorreu a reducdo das infec¢bes
e que a educacdo permanente interfere de forma eficiente na adesdo ao bundle. Os cuidados
prestados pelo enfermeiro atuam positivamente na prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica.

Descritores: Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica; Unidades de Terapia Intensiva;
Cuidados de Enfermagem; Seguranca do Paciente.

INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos principais
desafios enfrentados no ambiente hospitalar, caracterizando-se como complicagdes
frequentemente associadas a hospitalizacdo ou a procedimentos invasivos. Essas infecgdes,
como a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), ndo apenas aumentam a
morbidade e a mortalidade dos pacientes, mas também prolongam o tempo de internacéo e
geram custos substanciais para os sistemas de satde (Mello et al., 2021). No Brasil, a PAV

apresenta uma incidéncia preocupante de 16,8 casos por 100 ventiladores/dia, com mortalidade
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que pode alcangar 50%, configurando-se como um problema significativo nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) (Campos et al., 2021; Sanchez Pena et al., 2021).

A complexidade da PAV esta relacionada a sua etiologia multifatorial e ao elevado risco
de ocorréncia entre pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica. Sua prevencado exige
intervencdes eficazes, baseadas em evidéncias, que abordem fatores de risco especificos, como
a migracdo de microrganismos da orofaringe para o parénquima pulmonar (Sanchez Pena et al.,
2021). Nesse contexto, os bundles — conjuntos de praticas preventivas aplicadas de forma
sistematica — emergem como uma das estratégias mais eficazes para reduzir a incidéncia de
PAV (Branco et al., 2020). A enfermagem desempenha um papel central na prevengéo da PAV,
sendo a equipe mais proxima dos pacientes e diretamente envolvida nos cuidados diarios.

Entre as intervencgdes realizadas pelos enfermeiros, destacam-se a elevacédo da cabeceira
do leito, a higiene bucal adequada e o manejo do circuito ventilatério, todas medidas essenciais
e com impacto direto na prevencéo da infecgdo. No entanto, apesar da existéncia de diretrizes
claras, as taxas de adesdo e a implementacdo efetiva dessas praticas ainda variam amplamente
entre as instituices, evidenciando uma lacuna entre o conhecimento produzido e a pratica
clinica (Costa et al., 2021). Essa lacuna € agravada pela escassez de estudos que explorem, de
maneira abrangente e sistematica, a eficacia combinada dessas medidas, especialmente em
diferentes contextos hospitalares e populagdes de pacientes.

Ao elencar e analisar os cuidados de enfermagem utilizados na prevengéo da PAV, este
estudo busca preencher uma importante lacuna no conhecimento, oferecendo subsidios para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes e consistentes. O impacto potencial dessas acdes
vai além da reducédo das taxas de infecgcdo, abrangendo melhorias nos desfechos clinicos, no
bem-estar dos pacientes e na eficiéncia dos sistemas de saude.

Este estudo também representa uma oportunidade para valorizar o papel da enfermagem
como protagonista na prevencao de infec¢cbes, além de reforcar a importancia da educacao
permanente e do trabalho em equipe na transformacao da pratica assistencial nas UTIs. Dessa
forma, o objetivo principal € analisar, na literatura, os cuidados de enfermagem que contribuem
para a prevencao da PAV, visando fornecer evidéncias robustas que possam orientar a préatica

clinica e fortalecer os programas de controle de infeccdes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo de escopo da literatura, realizada entre os meses de janeiro e

fevereiro de 2023. Para nortear o processo de revisao e definir de maneira objetiva a tematica a
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ser investigada, utilizou-se a estratégia PICO (Santos; Pimenta; Nobre, 2007), conforme
descrito a seguir:

e P (Populacéo): Pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), submetidos a ventilacdo mecanica.

e | (Intervencdo): Cuidados de enfermagem voltados a prevenc¢do da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), como elevacgdo da cabeceira, higiene oral, manejo do
circuito ventilatério, cuidados com o cuff e higienizacdo das méos.

e C (Comparacao): Auséncia ou adesdo insuficiente as praticas recomendadas
(bundles de prevencdo da PAV).

e O (Desfecho): Reduc¢do da incidéncia de PAV, melhora nos desfechos clinicos
(como tempo de internacdo e mortalidade) e maior seguranca do paciente.

Com base nessa formulacdo, definiu-se a seguinte questdo norteadora: "Quais sdo 0s
cuidados de enfermagem mais eficazes na prevencdo da PAV, e como a implementacao
sistematica desses cuidados pode influenciar os desfechos clinicos?

A revisdo seguiu as seguintes etapas: identificacdo do tema e elaboracdo da questdo
norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra; coleta dos estudos nas
bases de dados académicas; verificagdo dos estudos escolhidos por meio de uma analise critica;
discussdo dos resultados e apresentacdo das informacgdes, conforme os parametros da revisao
integrativa (Cerqueira et al., 2018). Ap6s a busca dos artigos nas bases de dados e bibliotecas
virtuais, aplicaram-se os critérios de inclusdo e exclusdo, removendo da amostra os artigos
duplicados.

Foram escolhidas as seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biomedical Literature Citations and
Abstracts (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a busca, utilizaram-se
0s seguintes descritores controlados, identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DECs): “unidades de terapia intensiva” (“intensive care units”), “pneumonia associada a
ventilagdo mecanica” (“pneumonia, ventilator-associated”), “cuidados de enfermagem”
(“nursing care”). A estratégia de busca foi realizada com diferentes combinagdes, empregando-
se 0 operador booleano AND.

Os critérios de incluséo dos estudos foram: artigos originais, disponiveis na integra, em
qualquer idioma, publicados entre os anos de 2018 e 2022. Foram excluidos da amostra 0s
artigos que ndo estavam relacionados a tematica central do estudo, bem como resumos de anais

e eventos, teses, dissertagdes, livros, cartas e editoriais.
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As informacdes coletadas sobre cada um dos artigos incluidos na amostra, como titulo,
ano de publicacgdo, autores, periodico, base de dados, objetivo, tipo de estudo, resultados e
recomendacdes, foram registradas por meio de um instrumento validado (Ursi; Galvéo, 2006).
Apbs, foi realizada uma avaliagdo minuciosa dos dados encontrados, o que possibilitou a
identificacdo de informacdes relevantes para o desenvolvimento desta pesquisa. A analise dos
dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. O fluxograma do processo de busca sera

apresentado a seguir (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos.
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Fonte: A autora

RESULTADOS

Foram selecionados, para compor a amostra final deste estudo, 8 artigos. Desses, 5
(62,5%) foram publicados em lingua portuguesa e 3 (37,5%) em lingua inglesa. Quanto as bases
de dados, 4 (50%) artigos estavam indexados na CINAHL, 2 (25%) na LILACS, 1 (12,5%) na
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PubMed e 1 (12,5%) na biblioteca virtual do SciELO. Os estudos foram publicados entre os
anos de 2018 e 2022, sendo 3 (37,5%) publicacdes realizadas em 2020, 3 (37,5%) em 2019 e 2
(25%) em 2018. Acredita-se que a auséncia de artigos sobre a tematica nos anos de 2021 e 2022
se deva aos esforcos da comunidade cientifica em priorizar a publicacdo de orientacdes e
descobertas relacionadas a pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).

A seguir, o Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos artigos analisados de acordo com o

autor, objetivo, lista de cuidados, implementacéao e desfecho.



Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos no estudo
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N° Autor Objetivo Lista de cuidados Implementacéo Desfecho
Avaliar a . . o Foram encontrados os seguintes resultados:
. Os enfermeiros que tiveram educagdo prévia S o
conformidade dos - . 45,6% dos participantes relataram 'adesao
. relacionada a PAV, e aqueles com mais . o ) \ - \
enfermeiros . ~ insuficiente', 24,8% 'ades&o fraca' e 29,6%
. . . .~ experiéncia, alcangcaram pontuagdes de e Sl o .
jordanianos com as Higiene das méos; uso de luvas - - adesdo suficiente'. Verificou-se ainda que
. RS ~ s ~ Py conformidade mais altas do que seus colegas - . e ~
Aloush; Omar diretrizes de prevencéao estéreis; succao subgldtica; A - . enfermeiros com mais experiéncia e formacéao
1 - - x . sem essa experiéncia. A associa¢do mais Ja ; < x
(2020) da PAV e investigar elevacdo da cabeceira da cama e PR - x prévia em PAV possuiam pontuagdes de adesdo
. ; . - significativa foi encontrada entre a educagio - L x ;
fatores e barreiras que | cuidados orais com clorexidina. s . . mais altas. A atualizac@o dos curriculos de
prévia com PAV e o item "Eu lavo minhas - -
podem afetar e mios antes de realizar a succio do tubo enfermagem foi reconhecida como o ponto de
interferir com sua endotraqueal” (2 = 17,38 QP =001 partida para melhorar a conformidade dos
conformidade. d % o e enfermeiros.
Higienizagao das maos; aspiracdo
de secrecdes subgléticas; troca
rotineira dos circuitos do
ventilador mecanico, O estudo constatou que a maioria dos
esvaziamento do fluido enfermeiros da UTI reglizaram as praticas
Determinar o acumulado nos circuitos As recomendacfes mais comumente recomendadas para prevenir o desenv%lvimento
conhecimento dos respiratorios; uso de dgua . G S ~ para p - - P
. - L implementadas foram: higiene das maos de PAV durante o processo assistencial. O nivel
enfermeiros daUTl e a esterilizada em recipientes - . ~ "
Aysegul C. et al - x e . (98,0%), uso de trocadores de calor e umidade de conhecimento e execucéo das praticas
2 implementacdo de umidificadores; uso de trocadores ~ d .
(2020) Lo . (100,0%) e a manutencdo da altura da recomendadas pelas Enfermeiras estavam acima
préticas baseadas em de calor e umidade em vez de . - PR P . -
o A L cabeceira dos pacientes (quando ndo ha do nivel intermediario. Entretanto, assim como
evidéncias para a umidificadores aquecidos; S o . . .
~ M contraindicacdo) em 30-45° (98,0%). estudos realizados anteriormente, sugeriu-se
prevencdo da PAV. manutencao do tubo . - :
x . consistentemente a necessidade de treinamento
endotraqueal/pressdo do manguito sobre este assunto
acima de 20 cmH20; elevagdo da '
cabeceira entre 30-45°; uso de
solucéo de clorexidina para
higiene bucal.
. x A taxa de adesdo geral foi de 77,4%, portanto, | A maioria dos pacientes deste estudo eram do
Avaliar a adeséo e a - . x s R . o
. Posicionamento da cabeceira entre | ndo foram observados eventos de realizagdo | género masculino, procedentes do municipio de
conformidade das ! N ~ . . .
e . 30 e 459 completa do bundle. A frequéncia de adesdo Manaus (AM), com idade inferior a 40 anos,
préaticas que integram 50 do cuff bundle el fissionai bmetidos 3 ilaca ae .
um bundle de pressdo do cuff entre 20-30 _ _f_a9 undle pelos gro issionais teve su met! gs a \:cen_tl acédo rggcamcz |nv35|\;a phor
3 Barros (2019) prevencio da PAV em cmH20; significancia para trés dos seis itens propostos, | um periodo inferior a 10 dias, onde o desfecho

uma UTI de adultos e
analisar o impacto
dessas medidas nas

taxas de PAV.

higiene oral com clorexidina
0,12%; fisioterapia
respiratoria e motora; cuidados
com a aspiracao das secrecdes.

sendo: posicdo da cabeceira entre 30 a 45°,
cuidados com a aspiracao das secrecdes e
fisioterapia respiratdria e motora, porém nédo
houve significancia estatistica entre os
pacientes que desenvolveram e ndo a PAV.

predominante foi o 6bito. Apesar da baixa
adesdo por parte da equipe de algumas
estratégias, as taxas de densidade de incidéncia
de PAV por 1.000 pacientes/dia diminuiram de
13,3 na primeira fase para 11,9 na ultima.
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Branco et al.
(2020)

Auvaliar a adesdo da
enfermagem ao bundle
de prevencgdo a PAV e

a taxa de incidéncia,

antes e ap0s a
realizagdo de
Educagdo Permanente.

Posicéo do filtro; cabeceira
elevada; Higiene oral com
clorexidina; Escovacédo dos
dentes;
Pressédo do cuff do tubo
endotraqueal.

Medidas adequadas antes e apds capacitacéo,
respectivamente: posicao do filtro do
ventilador 94,8% e 96,2%, p=0,074; cabeceira
elevada 88,4% e 94,5%, p<0,001; higiene oral
com clorexidina 89,5% e 98,2%, p<0,001;
escovacdo dos dentes 80,8% e 96,4%,
p<0,001; e presséo do cuff 92,7% e 95,6%,
p=0,002.

Comparando os pacientes antes e ap6s a
capacitagdo da Educacéo Permanente, observou-
se diferenga significativa entre as idades
(p<0,010), diferenca numérica de pacientes com
PAV, além da diminuicdo de pelo menos um dia
de permanéncia em VM, internagdo em UTIl e
hospitalar. Observou-se 0 aumento de adeséo as
medidas preventivas logo apds a capacitacéo,
com a concomitante diminui¢do numérica da
incidéncia da PAV e reducéo da taxa de
densidade de incidéncia/1000 VM-dia. A
aplicacdo do bundle e a educagdo possibilitaram
0 aumento da adesdo e a diminuigdo da
infeccéo.

Lourencone et al.
(2019)

Analisar a taxa de
adesdo de medidas
preventivas da equipe
de enfermagem para a
PAV apos a aplicacdo
e a reestruturagdo de
protocolo e verificar as
taxas de densidade de
incidéncia de pacientes
com PAV.

Higiene oral com clorexidina
0,12%; Posicionamento da
cabeceira entre 30 e 45°; Presséo
do balonete; Posi¢do do filtro do
circuito do ventilador posicionado
acima de sua inserc¢do no tubo
(boca ou traqueostomia) e sem
presenca de sujidade.

A média da taxa de adesdo das medidas
preventivas evidenciou a adequacao em: 94%
posicdo do filtro; 88,7% cabeceira elevada;
77,3% higiene oral com clorexidina 0,12%; e
91,7% controle da pressao do cuff. As
medidas preventivas para PAV, realizadas pela
equipe de enfermagem, mantiveram-se acima
dos 77%, com a concomitante diminuicéo na
taxa de PAV.

N&o é possivel comprovar estatisticamente que
a melhora nas taxas de adeséo da equipe de
enfermagem as medidas preventivas reduziu a
PAV. Entretanto, devido a crescente taxa de
adesdo as medidas, concomitante com a
diminuicéo das taxas de densidade de
incidéncia, infere-se a importancia da
participacéo ativa e direta da enfermagem para a
prevencéo das IRAS na UTI. A taxa de
densidade de incidéncia de PAV nesse estudo
foi de 6,07 infec¢Bes por mil ventiladores
mecanicos- dia, maior que as taxas de densidade
de incidéncia de PAV do National Healthcare
Safety Network (NHSN) para diferentes
hospitais, pois varia entre 0,0 e 4,4 infeccbes
por mil ventiladores mecénicos-dia.

Zigart et al. (2019)

Conhecer a adeséo da
equipe de enfermagem
ao protocolo de PAV
nas Unidades de
Terapia Intensiva.

Cabeceira elevada entre 30°- 45°;
materiais respiratorios e o filtro
HME, identificados e dentro do

prazo de validade.

Estima-se que a adesdo em manter a cabeceira
elevada de 30° a 45° pela equipe de
enfermagem foi alta, 90,05%; os materiais
respiratdrios sdo o segundo item mais
realizado em conformidade com o protocolo
da instituicdo, correspondendo a 74,29%.

Verificou-se que a incidéncia de PAV deste
estudo foi de 100 (10,58%) pacientes dos 945
checados, ou seja, abaixo do relatado na
literatura. Constatou-se menor incidéncia de
PAV em relagdo a outros estudos e alta adesdo
ao protocolo de prevengdo de PAV pela equipe
de Enfermagem das UTIs estudadas.
Evidenciou-se ainda a alta adeséo da equipe de
Enfermagem ao protocolo de prevencdo de PAV
da instituicdo. Observou-se, também, menor
taxa de PAV, quando comparada com outros
estudos, demonstrando a melhoria desse
indicador em UTI a partir das acdes preventivas.
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7 (2018)

Jansson et al.

Avaliar o
conhecimento, a
adesdo e as barreiras
dos enfermeiros de
cuidados intensivos
em relagdo ao pacote
de ventilagéo
especifico da
instituicéo.

Posicionamento da cabeceira entre
300 e 40°; cuidados bucais diarios
a base de clorexidina; higiene
rigorosa das maos; equipamentos
respiratorios; praticas antes e
durante a aspiragéo endotraqueal.

As diretrizes mais conhecidas estavam
relacionadas ao posicionamento do paciente
(por exemplo, posicionamento semi-reclinado
[97,6%]; pressdo recomendada do manguito
[92,9%]; e angulo recomendado da cabeceira
da cama [90,5%]), cuidados orais diarios a
base de clorexidina (92,9%) e higiene rigorosa
das mdos (por exemplo, o tempo recomendado
[90,5%]).

O nivel de conhecimento foi maior entre 0s
entrevistados que receberam educacéo em
servigo sobre o pacote de ventilacdo, em
comparagao com os entrevistados ndo
capacitados. A adesdo autorrelatada ndo se
correlacionou com o conhecimento e ndo foi
relacionada com a experiéncia de trabalho. A
maioria das barreiras as diretrizes baseadas em
evidéncias indicam a necessidade de mudancas
gue estdo além do controle de cada enfermeiro.

(2018)

Darawad et al.

Avaliar o nivel de
adesdo de enfermeiras
jordanianas as
diretrizes da PAV.

Higienizagdo das méos;
Posicionamento semi-reclinado do
paciente (30°- 45°); Descarte do
cateter e das luvas utilizadas;
Esterilidade do cateter de succdo
mantida até ser inserido na via
aérea; Manutencao de presséo
adequada no balonete do tubo
endotraqueal; Instilacéo de cloreto
de sddio; Aspiracdo subglética
continua.

Investigando itens individuais de adesdo as
diretrizes do PAV verificou-se que a maioria
dos itens estavam acima de 70%, com nenhum
abaixo de 50%. A comparagdao dos itens
revelou que as medidas de controle de
infeccdo obtiveram pontuacdes mais altas,
com o item que teve a maior taxa de adesdo
sendo: “Higiene adequada das maos entre
pacientes” (94,2%; n = 196) seguido de
posicionamento do paciente (30-45°)” (92,3%;
n=192).

As enfermeiras jordanianas tiveram um nivel
relativamente alto de adesdo as diretrizes de
PAV (81,3%). O conhecimento sobre cuidados
com a PAV foi correlacionado com a adesdo ao
bundles, o que indica que os enfermeiros com
melhor conhecimento dos pacotes de cuidados
tendem a ser mais aderentes as diretrizes.

Fonte: da pesquisa.
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Os estudos analisados indicaram que os cuidados realizados pela equipe de enfermagem
e a adesdo aos protocolos baseados em medidas preventivas para a PAV podem ter um impacto
positivo, com efeitos significativos na reducéo da incidéncia de PAV nas institui¢fes de salde
(Barros, 2019; Branco et al., 2020; Lourencone et al., 2019; Zigart et al., 2019). Dentre as
intervengdes para prevencdo da PAV, a elevacéo da cabeceira entre 30° e 45° destacou-se como
a medida mais frequentemente realizada pelos profissionais em todos os artigos da amostra
selecionada (Aloush; Omar, 2020; Aysegul et al., 2020; Barros, 2019; Branco et al., 2020;
Darawad et al., 2018; Jansson et al., 2018; Lourengone et al., 201919; Zigart et al., 2019).

Ressalta-se que houve um aumento significativo na adesdo dos profissionais as medidas
preventivas ap6s a oferta de capacitacdo (Branco et al., 2020; Lourencone et al., 2019; Zigart
et al., 2019). E importante destacar que os enfermeiros mais experientes e aqueles que
receberam capacitacdo apresentaram pontuacdes mais altas em relacdo a adesdo as medidas de
prevencdo da PAV, quando comparados a enfermeiros sem capacitagdo ou com menos
experiéncia (Aloush; Omar, 2020).

O nivel de conhecimento dos enfermeiros foi classificado como superior ao
intermediario, sendo mais elevado entre os enfermeiros que participaram de programas de

educacéo continuada (Aysegul et al., 2020; Jansson et al., 2018).

DISCUSSAO

A literatura aponta que os cuidados de enfermagem mais realizados para a prevenc¢éo da
PAV incluem, respectivamente: o posicionamento da cabeceira entre 30° e 45°; a higienizacdo
simples das maos; a higiene bucal com clorexidina ou clorexidina aquosa a 0,12%; e a avaliagao
da pressdo de cuff (Aloush; Omar, 2020; Aysegul et al., 2020; Barros, 2019; Branco et al.,
2020; Darawad et al., 2018; Jansson et al., 2018; Lourencone et al., 2019; Zigart et al., 2019).
Esses cuidados, quando implementados de maneira sistematica como parte de um bundle,
demonstraram impactos positivos na reducao da densidade de incidéncia de PAV, na melhora
dos desfechos clinicos, no avanco dos indicadores e na reducéo do tempo de permanéncia do
paciente na UTI.

Nesta revisdo, 0 posicionamento da cabeceira entre 30° e 45° foi a medida mais
representativa em relacdo aos cuidados voltados para a prevencdo da PAV. Nos artigos
selecionados, a adesdo oscilou entre 88,4% e 98% (Aloush; Omar, 2020; Aysegul et al., 2020;
Barros, 2019; Branco et al., 2020; Darawad et al., 2018; Jansson et al., 2018; Lourengone et

al., 2019; Zigart et al., 2019). Embora a aplicacdo desta medida ndo seja um consenso, uma vez
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que ndo existem elementos que garantam impactos representativos na mortalidade ou na
diminuicdo da PAV, ela é uma medida simples, de facil execucdo, sem custos extras e que pode
ser realizada por todos os profissionais da UTI (Brasil, 2017b).

Um estudo realizado na UTI adulto de um hospital pablico de Mato Grosso do Sul
demonstrou que houve reducdo da PAV por meio da implementacdo efetiva de agdes de
prevencdo e controle de infecgdes, com préticas definidas em um bundle que incluia, como
medidas preventivas, a higiene bucal com digluconato de clorexidina a 0,12%, a manutencéo
da cabeceira do leito elevada entre 30° e 45°, e o controle efetivo da presséo de cuff da canula
entre 25 e 30 cmH20 (Picolli et al., 2020).

Destaca-se que posicionar o paciente adequadamente assegura auxilio ao sistema
respiratorio, reduz o refluxo e a aspiracdo de secrecdes gastrointestinais, orofaringeas e
nasofaringeas, além de permitir o aumento do volume corrente e a diminuicdo da probabilidade
de contaminacdo das vias aéreas inferiores (Costa et al., 2021). Outros estudos evidenciaram
resultados semelhantes, com a taxa de cumprimento da medida entre 99% e 100%. Vale
ressaltar que a permanéncia do paciente em posicao supina por periodos prolongados é um fator
de risco relevante para a PAV. A elevacdo da cabeceira estd respaldada por estudos
epidemioldgicos, clinicos e por uma fundamentagdo tedrica robusta, conforme o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (Cruz; Martins, 2019; Maran et al., 2021).

Por fim, as préaticas de higienizacao simples das maos (Aloush; Omar, 2020; Aysegul et
al., 2020; Darawad et al., 2018; Jansson et al., 2018) e de higienizacdo bucal (Aloush; Omar,
2020; Aysegul et al., 202020; Lourencone et al., 2019; Jansson et al., 2018) foram apontadas
como medidas estratégicas e essenciais dos bundles para a prevencdo da PAV.

A higienizacdo simples das maos é uma pratica secular fundamental para a equipe de
salde, com o objetivo de reduzir infeccBes e, consequentemente, a mortalidade entre os
pacientes. As maos desempenham um papel crucial na transmissdo de doencas. A higiene
realizada com preparacdo alco6lica ou agua e sabdo é uma das abordagens mais eficazes para a
prevencdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e para a seguranca do
paciente (Santos et al., 2024).

Um dos estudos incluidos na amostra comparou os itens do bundle e indicou que, entre
as medidas de controle de infeccdo, o item com maior taxa de adesdo foi a "Higiene adequada
das maos”, com uma taxa de 94,2% (Darawad et al., 2018). Considera-se as méos dos
profissionais de salde como um instrumento essencial para a realizacdo dos cuidados. A

higienizacdo das méos é frequentemente mencionada como a prética de maior eficicia na
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prevencdo de infecgdes, pois interrompe a cadeia de transmissdo cruzada de microrganismos
(Dutra et al., 2019).

Porém, um estudo exploratorio apontou que o cuidado de higienizacdo das maos
apresentou baixa adesdo entre os profissionais de saide. Embora seja considerada uma medida
indispensavel na prevencdo da PAV, de baixo custo e com técnica simples, esta foi a pratica
menos realizada pela equipe de satde. Quando realizada, 0 método muitas vezes era incorreto
ou inadequado, evidenciando a falta de interesse dos profissionais em relacdo a higienizacao
das maos, bem como a auséncia de adesdo antes e apds os procedimentos (Cabral et al., 2020).

Nesse sentido, uma pesquisa realizada com profissionais da area da salde que atuam na
UTI de um hospital referéncia na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul revelou
resultados que refletem a responsabilidade ética dos profissionais no cuidado aos pacientes. A
lacuna encontrada na pesquisa em relacéo a descricdo da técnica adequada de higienizacédo das
maos, o alto indice de contaminacdo das méos da equipe de salde da UTI, bem como a
comprovacao de que a instituicdo ndo oferece o suporte necessario para a realizacdo eficaz da
higienizacdo, sugere um perfil de resisténcia dos profissionais em ndo aderir a essa pratica
(Almeida et al., 2018).

A realizagdo da higiene bucal é outra estratégia importante na prevenc¢do da PAV, com
boa adesdo entre os profissionais de satde. A Anvisa destaca a importancia dos cuidados bucais
em pacientes internados na UTI, incentivando a implementacdo de diretrizes seguras e
adequadas. Em 2014, o The Society for Healthcare Epidemiology of America classificou a
higiene oral como uma medida de efeito moderado. Esta medida faz parte do bundle do Institute
for Healthcare Improvement (IHI) e parece ter um efeito positivo quando aplicada juntamente
com outras praticas (Brasil, 2017b).

A boca do paciente desenvolve naturalmente o biofilme, que, quando associado a fatores
como tabagismo, estado nutricional, idade, desidratacdo e uso de antibidticos, favorece a
colonizacdo da cavidade bucal por patégenos ambientais, além do crescimento microbiano. A
clorexidina surge como uma forma de reduzir esse crescimento microbiano quando utilizada
para a higienizacdo da cavidade bucal e da orofaringe, diminuindo, assim, o risco de PAV. No
entanto, € importante destacar que ndo existem evidéncias suficientes que garantam a diferenca
na mortalidade, tempo de ventilagdo mecénica ou duracdo da permanéncia do paciente na UTI
(Silva et al., 2019).

Embora as pesquisas sobre os cuidados bucais e a PAV sejam expressivas, existem
divergéncias quanto a frequéncia, concentracdo de clorexidina e dispositivos mecéanicos

utilizados. Um estudo de reviséo narrativa analisou as publicagdes entre os anos de 2008 e 2021
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e observou que a administracdo de clorexidina a cada 12 horas, na forma de gel ou enxaguante,
nas concentracdes de 0,12% ou 0,2%, reduziu os episddios de PAV. Em relacdo aos métodos
mecanico/quimicos, verificou-se que 0s mais apropriados sdo aqueles que associam a
escovacgdo a succao, num unico dispositivo, esponja ou escova, combinados com a utilizacdo
de clorexidina (Valentim, Takashi; Carvalho, 2022).

Um estudo realizado no servico de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario
em Sdo Paulo analisou a realizacdo de higiene bucal com clorexidina 0,12% em pacientes
intubados, de trés a quatro vezes por dia, com resultados que mostraram uma reducao de 48,2%
nos episodios de PAV. Esse estudo demonstrou que a frequéncia da realizagdo da higiene bucal
foi inferior ao esperado, 0 que pode ser explicado pela falta de supervisdo durante a realizagéo
dessa intervencéo, além da insuficiéncia de materiais necessarios na instituicdo para a pratica
adequada. Na literatura nacional, a conformidade varia entre 84,7% e 100%, enquanto um
estudo internacional exibiu uma meédia de 99% (Frota et al., 2019).

No que diz respeito a adesdo da equipe de saude aos cuidados com o tubo endotraqueal
por meio da monitorizacdo de pacientes em ventilacdo mecanica, a monitorizacao da pressao
do cuff do tubo orotraqueal surge como uma pratica fundamental na prevencdo da PAV. A
Anvisa recomenda que a pressdo do cuff seja mantida entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20
(quando utilizado o medidor de cuff). Valores superiores a 30 cmH20 néo séo indicados devido
ao risco de comprometimento da microcirculacdo da traqueia, ja que pressdes mais altas podem
causar lesdes, como isquemia, perda de cilios, descamacdo do epitélio e estenose. Além disso,
0 monitoramento da pressdo do cuff contribui para evitar 0s riscos de microaspiracdo e a
mudanga acidental do tubo (Moreira et al., 2024).

A pressdo do cuff é considerada uma pratica com nivel de evidéncia Ill, uma vez que 0s
ensaios clinicos realizados ndo apresentaram resultados com impacto significativo nas taxas de
mortalidade e no tempo de permanéncia na UTI. Contudo, essa intervencdo demonstra
repercussoes positivas na reducdo da duracdo da ventilagcdo mecanica, razéo pela qual continua
sendo recomendada como um componente importante das boas praticas. Recomenda-se que a
verificacdo da pressdo do cuff seja realizada de forma rigorosa antes da aspiracao das vias aéreas
e da realizagdo da higiene bucal, para que os beneficios dessa pratica sejam plenamente
alcancados (Alecrim et al., 2019a).

Um estudo realizado na UTI adulta de um hospital conveniado localizado na regido
noroeste do estado de Sdo Paulo avaliou medidas de prevencdo da PAV por meio da verificagdo
da pressdo do cuff antes e apds o banho dos pacientes. A pesquisa revelou uma densidade de

incidéncia de PAV de 25,25% para pacientes em uso de ventilagdo mecanica, corroborando a
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incidéncia estimada, que varia de 9% a 27%. Assim, constatou-se que a rotina padronizada teve
um impacto positivo na diminuigdo da infeccdo. No entanto, € necessario que essas medidas
sejam monitoradas e aplicadas em conjunto com outras praticas preventivas (Guarnieri et al.,
2023). Em um hospital publico de Santa Catarina, a taxa de conformidade geral dessa medida
foi de 61,8%, ou seja, abaixo da conformidade considerada segura (>80%) (Cruz; Martins,
2019).

Observa-se que a incidéncia de PAV pode estar associada a falhas no processo de
assisténcia, que favorecem complicacbes no quadro clinico dos pacientes hospitalizados,
refletindo no aumento do tempo e do custo da internacdo. A mortalidade estimada para essa
infecgdo é variavel, mas cerca de 33% dos pacientes evoluem a 6bito. A mortalidade mundial
varia entre 20% e 60% (Maran et al., 2021).

Dentre os artigos pesquisados, € possivel constatar a reducéo da incidéncia de PAV nas
UTIs quando a equipe assistencial implementa plenamente as medidas contidas nos bundles de
prevencéo (Barros, 2019; Branco et al., 2020; Lourencone et al., 2019; Zigart et al., 2019). Um
dos artigos que compde a amostra deste estudo evidenciou que a maioria dos pacientes,
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva por um periodo inferior a 10 dias, eram do género
masculino, com idade abaixo de 40 anos e apresentaram o Obito como desfecho principal
(Barros, 2019).

A andlise dos estudos revela que, quando a adesdo ao bundle de prevencéo foi efetiva,
houve diminuicdo da incidéncia de PAV, especialmente apds a realizacdo de programas de
educacdo permanente e a sensibilizacdo dos profissionais. Isso evidencia a relagdo positiva
entre 0 conhecimento adquirido e 0 sucesso na implementacdo das medidas preventivas
(Aysegul et al., 2020; Branco et al., 2020; Darawad et al., 2018; Jansson et al., 2018).

Apesar das evidéncias clinicas sobre a eficacia da implementacdo das medidas
preventivas do bundle, houve dificuldades na comparacdo das intervengdes apresentadas nos
artigos incluidos neste estudo, pois os protocolos de prevencao analisados foram construidos
com diferentes itens, elaborados de acordo com a realidade e as necessidades especificas de
cada local.

Em relacdo ao nivel de conhecimento dos enfermeiros, os artigos demonstraram que
este se encontrava acima do intermediario, sendo maior entre os enfermeiros que participaram
de educacéo continuada no servi¢o. No entanto, foram identificadas barreiras para a adesao as
diretrizes menos conhecidas, como 0 manejo da sedacéo, analgesia e praticas antes e durante a

aspiracdo endotraqueal. Os profissionais mencionaram a falta de treinamento, recursos
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inadequados e receio de eventos adversos como as principais dificuldades (Aysegul et al., 2020;
Jansson et al., 2018).

Faz-se necessario monitorar continuamente o nivel de conhecimento dos enfermeiros
sobre a prevencao da PAV em UTIs, uma vez que eles desempenham um papel importante na
reducdo de eventos adversos e no planejamento de intervengdes que melhorem a assisténcia ao
paciente (Santiago et al., 2019). A atuacdo da enfermagem no contexto terapéutico e na
assisténcia hospitalar ao paciente é fundamental no controle da PAV, sendo complementada
por fatores como a educacgdo continuada e a adesdo a medidas baseadas em evidéncias (Franca
etal., 2021).

Os resultados dos artigos evidenciam que, quando a implementagdo dos bundles foi
associada a treinamentos, atividades educacionais ou outras acdes educativas, a adesdo ao
conjunto de praticas preventivas da PAV e o aproveitamento dos conhecimentos dos
profissionais envolvidos foram mais satisfatorios (Cabral et al., 2020). A educac¢do permanente
pode ser realizada por qualquer profissional de saude, dado que todos possuem habilitacdo para
cumprir essas a¢des. Contudo, justifica-se o maior envolvimento do enfermeiro nesse processo,
devido a sua competéncia, habilidade e constante aquisi¢cdo de conhecimentos (Porto et al.,
2019).

Fatores como a rotatividade de pessoal, desconhecimento sobre a densidade de
incidéncia da PAV, falta de capacitacdo, escassez de insumos e estrutura deficiente séo
determinantes para o insucesso das medidas preventivas da PAV. Assim, é essencial a
qualificacdo continua da equipe de saude e a solucdo de problemas primarios, visando a reducéo
das taxas de infeccdo e a melhoria da adesdo ao protocolo (Alecrim et al., 2019b).

Neste contexto, fica claro que os enfermeiros sao essenciais na prevencao da PAV, néo
apenas porque diversas medidas preventivas fazem parte das praticas de enfermagem realizadas
na UTI, mas também por seu papel na definicdo dos riscos aos quais os pacientes estao expostos,
nas barreiras de seguranca, na lideranca, na capacitacdo, no incentivo a notificacdo de eventos
adversos, no desenvolvimento de protocolos e na analise da qualidade do cuidado prestado ao
paciente (Dutra et al., 2019).

Este estudo, portanto, pode contribuir para as reflexdes sobre o tema, auxiliando no
planejamento e na adogdo de estratégias que minimizem a ocorréncia de PAV. Os resultados
apresentados demonstram a importancia da educacdo dos profissionais sobre as medidas
preventivas, sendo aplicados na prética clinica, com o objetivo de melhorar a qualidade da

assisténcia a salde e a seguranca do paciente nas instituicdes.
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CONCLUSAO

Embora os estudos analisados tenham evidenciado, em sua maioria, a adesdo dos
profissionais de enfermagem aos bundles de prevencao da PAV, com resultados positivos na
reducdo da incidéncia dessa infeccdo, € sugerido que o tema continue sendo amplamente
investigado, dada sua importancia e os impactos significativos dessas infec¢Ges, como
morbidade, mortalidade, aumento dos custos e do tempo de internacao hospitalar.

Os cuidados realizados pelos enfermeiros com maior representatividade foram,
respectivamente: o posicionamento da cabeceira entre 30° e 45°, a higienizacdo simples das
méos, a realizacdo da higiene bucal com clorexidina ou solu¢do aquosa de clorexidina 0,12%,
e 0 monitoramento da pressao do cuff.

Conclui-se que a educacdo permanente tem um impacto positivo na adesao aos bundles.
No entanto, desafios como a execucdo completa dos procedimentos e o preenchimento
adequado dos registros de checagem das medidas preventivas do bundle fazem parte desse
cenario. Os dados obtidos demonstram que a adesdo as medidas de prevencao e controle da
PAV contribui para melhores desfechos clinicos, pois, quando aplicadas corretamente, reduzem
0 tempo de internacdo dos pacientes em ventilacdo mecénica e impactam positivamente na
densidade de incidéncia da PAV.

Diante do exposto, evidencia-se que o papel do enfermeiro é fundamental no
planejamento e na implementacdo de cuidados preventivos aos pacientes em ventilacdo
mecanica na UTI, atuando conforme praticas baseadas em evidéncias e minimizando a

exposicao a eventos adversos graves.
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52 ARTIGO?2

AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a conformidade das medidas de prevencdo e controle da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) em pacientes de alto risco, além de verificar a
presenca de associacdo entre as medidas de prevengdo menos conforme e o surgimento de PAV no
mesmo periodo. Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica e transversal realizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um hospital localizado em Trés Lagoas, no estado de
Mato Grosso do Sul. Como instrumento de coleta de dados, foram utilizados os itens que compdem 0
Indicador de Avaliacdo da Adesdo as Medidas de Prevencdo e Controle de Pneumonia em Pacientes de
Risco (IRPR), com a adigdo da verificacdo da presenca de condensado no circuito. A unidade de anélise
foi o conjunto de oportunidades de observacao das praticas relacionadas as medidas preventivas.
Foram realizadas 1.030 avaliag@es, distribuidas igualmente entre o turno da manha (515 avaliagdes) e 0
turno da tarde (515 avaliacbes), com 206 oportunidades para cada medida preventiva. Os nlimeros
absolutos das observagdes indicaram que a conformidade geral das medidas de prevencéo e controle de
PAYV foi de 53,8%, sendo que o turno da tarde apresentou melhores resultados, com 61,2%. Esses valores
revelam que a assisténcia prestada esta aquém do esperado, uma vez que o indice de conformidade ideal
para este estudo era > 80%.

A medida de controle com menor percentual de conformidade foi a presenca de condensado no circuito,
tanto no periodo da manha (94,2%) quanto no periodo da tarde (93%). Por outro lado, o uso de solucdes
estéreis para nebulizadores e umidificadores, assim como a troca rotineira do circuito de terapia
inalatéria, apresentaram 100% de conformidade em ambos os turnos avaliados.

Né&o foi encontrada associagdo significativa entre a presenca de condensado no circuito e a ocorréncia
de PAV no mesmo periodo (p = 0,467). Conclui-se que as praticas de prevencao e controle da PAV na
UTI estudada precisam ser aprimoradas. Contudo, é possivel inferir que, neste ambiente especifico, o
ndo alcance do indice de conformidade de 80% nado impacta diretamente na incidéncia de PAV.

Descritores: Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica; Unidades de Terapia Intensiva; Infeccdo
Hospitalar; Prevengdo & Controle; Enfermagem.

INTRODUCAO

Os estabelecimentos de salde tém demonstrado preocupacdo continua em relacdo a
qualidade da assisténcia prestada, buscando aprimorar melhorias estruturais, processos de
trabalho, organizacéo e a qualificagdo dos profissionais (Danno, Esteves; Bohomol, 2021). A
qualidade da assisténcia a saude esté fortemente alicercada na Seguranga do Paciente (SP), pois
esta fundamenta e orienta a construcdo dos principais indicadores de estrutura e processo
encontrados na literatura (Santos et al., 2024).

A SP visa a reducdo do risco de ocorréncia de danos a um nivel minimo toleravel, sendo
que os Eventos Adversos (EA) séo classificados como incidentes que resultam em danos. Esses

eventos podem ser ndo infecciosos (como quedas, erros de medicagdo, entre outros) ou
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infecciosos, sendo as InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) a principal
representacédo das infecgdes (Lopes et al., 2023). Estimativas da Organizacdo Mundial de Saide
(OMS) (2021) indicam que um a cada dez pacientes esta altamente suscetivel a sofrer um EA
durante a internagdo hospitalar (OMS, 2021).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes com elevado risco de ocorréncia
de EA infecciosos, devido a alta concentracdo de dispositivos tecnoldgicos, a complexidade das
intervencdes realizadas e, principalmente, a gravidade dos pacientes atendidos (Campelo et al.,
2021; Paiva et al., 2021). Dentro do contexto das IRAS, a Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecéanica (PAV) se destaca como uma das infec¢es mais frequentes entre os pacientes criticos.
Epidemiologicamente, é considerada uma infecgdo de grande relevancia devido a sua alta taxa
de mortalidade, ao aumento significativo dos custos hospitalares e ao prolongamento do tempo
de internacdo (Alecrim et al., 2019a).

A melhor forma de garantir a SP nas UTIs é por meio da prevencéo e controle das IRAS,
especialmente a PAV, para a qual a utilizacdo de protocolos do tipo "bundle” é altamente
recomendada. A aplicacdo combinada dessas medidas de prevencdo e controle tem mostrado
resultados superiores em comparacgdo a implementacéo isolada de cada medida (Branco et al.,
2020). Embora as evidéncias sobre o uso de bundles sejam amplamente reconhecidas, ainda
ndo ha consenso na literatura quanto as préaticas basicas que devem integra-los (Maran et al.,
2021).

Dessa forma, a verificacdo da aplicacdo das medidas de prevencao e controle da PAV,
em diferentes cenarios e contextos de cuidado em saude, se configura como uma ferramenta
valiosa na mensuracdo e analise da qualidade da assisténcia prestada.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a conformidade das medidas de prevencao
e controle da PAV em pacientes de alto risco e verificar a presenca de associacdo entre as

medidas de prevencdo menos conformes e o surgimento de PAV durante 0 mesmo periodo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi de natureza observacional, analitico e transversal, realizado no municipio
de Trés Lagoas, estado de Mato Grosso do Sul, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil. A
coleta de dados foi feita com pacientes internados na UTI Adulto de um hospital particular,
filantropico, que presta atendimento a usuéarios do Sistema Unico de Salde (SUS). A

amostragem foi do tipo aleatdria por conveniéncia, sendo baseada no nimero de observactes
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realizadas para avaliar as medidas de prevencdo e controle da Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecénica (PAV), e ndo no nimero total de pacientes.

Foram considerados elegiveis para o calculo do nimero de oportunidades todos os
pacientes maiores de 18 anos, admitidos na UTI Adulto, em ventilacdo mecanica invasiva, que
apresentassem rebaixamento de consciéncia e/ou nutricdo por sondas digestivas. Foram
excluidos individuos com diagndstico de pneumonia no momento da admissdo, que
apresentassem infeccao nos primeiros 24 horas de internacdo na UTI e/ou que tivessem negativa
de anuéncia por parte dos responsaveis legais.

No total, foram realizadas 1.030 avalia¢des, distribuidas igualmente entre os turnos da
manha (515 avaliacdes) e da tarde (515 avaliagcdes). Cada medida preventiva listada no indice
de Risco para Pneumonia Relacionada a Ventilacdo (IRPR) foi observada em 206
oportunidades, garantindo uma amostra baseada na analise das praticas em tempo real. O IRPR
utilizado para a coleta de dados integra o Manual de Indicadores de Avaliacdo de Praticas de
Controle de Infeccdo Hospitalar (S&o Paulo, 2006) e foi desenvolvido e validado por um grupo
de especialistas por meio de trés métodos: (a) fundamentacdo teorico-cientifica, (b) ajuste e
padronizacéo e (c) validade de contetdo.

Segundo os autores do IRPR, a critério dos pesquisadores, outras medidas de prevencao
podem ser incorporadas ao processo de avaliagdo. Neste estudo, optou-se por incluir a
verificacdo da presenca de condensado no circuito, considerada uma tatica de prevencdo da
PAV pelo Ministério da Saude (2017). Para cada medida de controle, as responsaveis pela
coleta de dados marcaram o item "A" (atende) quando a medida era cumprida, e "NA" (ndo
atende) quando a medida de prevencdo/controle ndo era observada ou ndo constava nos
registros de cuidados diarios dos participantes da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada de maneira ininterrupta, durante os turnos da manha e
tarde, nos meses de janeiro e fevereiro de 2023. A observacédo direta foi feita para analisar a
inclinacdo da cabeceira da cama e a presenca de condensado no circuito, enquanto as anotagoes
nos prontuarios dos pacientes foram usadas para verificar a realizagdo de fisioterapia
respiratdria, o uso de solucBes estéreis nos equipamentos de terapia respiratoria e a adesdo a
rotina de troca dos inaladores. No caso do uso de solucGes estéreis, se durante a observagdo
fossem encontrados frascos abertos de solugéo estéril ou seringas prontas na mesa de cabeceira
ou mesas de apoio do leito do paciente, este item era classificado como nédo atendido.

Para o calculo de conformidade geral considerou-se o total de pacientes em que todas
as medidas estavam em conformidade, sendo que bastava uma das medidas de prevengéo e

controle analisadas ndo estar corretamente aplicada para ndo se obter conformidade. A
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conformidade do uso das medidas de prevencdo foi analisada por meio do Indice de
Positividade (IP), proposto por Carter em 1982, que define os seguintes critérios: 100% de
positividade quando o item estava dentro do ideal, correspondendo a uma assisténcia desejavel,
de 99 a 90% reflete uma assisténcia adequada; de 89 a 80% indica uma assisténcia segura; de
79 a 70% assisténcia a saude considerada limitrofe; e menor que 70%, assisténcia indesejada
ou sofrivel. A presente pesquisa adotou o indice de 80% como assisténcia segura (Silva et al.,
2014; Barcellos et al., 2024).

Os dados referentes as observacdes foram tabulados e lancados em planilha eletrdnica
do programa Excel e para andlise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, com as
frequéncias absoluta e relativa. J& para analisar a presenca de associacao entre as medidas de
prevencdo menos executadas e a ocorréncia de PAV aplicou-se o Teste Exato de Fisher, com
alfa de 0,05, utilizando-se o software SPSS v.25. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, localizado na sede da Fundagdo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, conforme parecer 5.463.066/2022.

RESULTADOS

A idade dos participantes da pesquisa variou de 37 a 87 anos e ndo houve predominio
de sexo, uma vez que 50% eram homens e 50% mulheres. A maioria, 70%, era proveniente do
pronto socorro e 80% possuiam alguma doenca pré-existente. A densidade de incidéncia de
PAV relatada pela UTI, campo da pesquisa, foi de 6,6 em janeiro e de 13 em fevereiro de 2023.

As observacdes totalizaram 1.030 registros, com cada medida de prevencdo e controle
da PAV sendo analisada em 206 oportunidades. A conformidade geral das préaticas avaliadas
foi de 53,8%, sendo que o turno da tarde apresentou os melhores indices de conformidade,
atingindo 61,2%, conforme demonstrado na Tabela 1. O namero total de observacfes em que
todos 0s componentes de controle para pneumonia hospitalar estdo corretamente aplicados
indicam que a assisténcia prestada é considerada indesejavel ou sofrivel, pois é menor que 70%
pelo Indice de Positividade de Carter.

Tabela 1 - Distribuicdo das observacdes dos pacientes, em nimero absolutos, e os percentuais de
conformidade geral, por turno de observacdo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2023.
Conformidade

Turno de observagdo Total

n %
Manhd 103 48 46,6%
Tarde 103 63 61,2%
Total 206 111 53,8%

Fonte: A autora
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Ressalta-se que para o célculo da conformidade geral bastava uma das medidas de
prevencéo e controle analisadas néo estar corretamente aplicada para n&o se obter conformidade
daquela avaliacdo. Ao analisarmos, de maneira geral, cada medida de prevencao avaliada
obteve conformidade superior a 80%.

Os dados da Tabela 2 demonstram que no periodo da manhd os itens com menor
percentual de conformidade foram a manutencgéo da cabeceira elevada 30-450, 96% (n=99), e
a presenca de condensado no circuito 94,2% (n= 97). J& 0 uso de solucBes estéreis para
nebulizadores e umidificadores e a troca de rotina do circuito de terapia inalatria apresentaram

100% de conformidade em ambos 0s turnos.

Tabela 2 - Iindices de conformidade e ndo conformidade das medidas de controle da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, por turno avaliado. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2023.

-  Cuidad Conformidade N&o Conformidade Total
urno / Cuidados
n % n % n
Manha
Solugdes estéreis para nebulizadores 103 100% 0 0% 103
e umidificadores
Circuito de_terapla m_alatorla em uso 103 100% 0 0% 103
e respeitando rotina de troca
Atendimento dlgrlold_e fisioterapia 101 98% 5 206 103
respiratoria
Cabeceira elevada 30-45° (VM*, 0 0
coma ou sedacéo) %2 96% 4 4% 103
Presenca de condensado no circuito 97 94,2% 6 5,8% 103
Subtotal manhd 503 97,7% 12 2,3% 515
Tarde
Solugdes estéreis para nebulizadores 103 100% 0 0% 103
e umidificadores
Circuito de_terapla m_alatorla em uso 103 100% 0 0% 103
e respeitando rotina de troca
Atendimento dlgrlold_e fisioterapia 102 99% 1 1% 103
respiratoria
H _AEO *
Cabeceira elevada 30 f15 (VM*, 102 99% 1 1% 103
coma ou sedacao)
Presenca de condensado no circuito 96 93% 7 7% 103
Subtotal tarde 506 98% 9 2% 515
Total 1.009 98% 21 2% 1.030

Fonte: A autora
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No periodo da tarde, a presenca de condensado no circuito novamente foi a medida de
prevencdo/controle com menor conformidade, 93% (n=96), apresentando porcentagem
ligeiramente inferior a obtida pelo turno da manha.

Aplicou-se o Teste Exato de Fisher, com alfa de 0,05, utilizando-se o software SPSS
v.25 para verificar associacdo entre a medida de prevencdo com menor conformidade, presenca
de condensado no circuito, e ocorréncia de PAV, sendo que ndo foi encontrada associacdo

significativa entre as variaveis (p =0,467).

DISCUSSAO

A conformidade geral de 53,8% nas cinco medidas de prevencdo e controle da PAV
evidencia que a assisténcia prestada esta abaixo do esperado. A adesdo plena aos protocolos
preventivos e fundamental para reduzir a incidéncia da PAV. Um estudo observacional mostrou
gue, com monitoramento constante e refor¢co continuo, as medidas preventivas mantiveram uma
adesdo superior a 77%, o que resultou em uma reducdo paralela na taxa de PAV (Silva et al.,
2019).

Acredita-se que uma conformidade geral inferior a 80% indica falhas na implementacao
dos bundles, o que pode prejudicar a eficacia das acbes de prevencdo e controle da PAV,
comprometendo, assim, a Seguranca do Paciente (SP).

Ao analisar as medidas de prevencdo e controle de forma individual, observou-se que o
uso de solucBes estéreis nos nebulizadores e umidificadores, além da troca rotineira do circuito
de terapia inalatdria, apresentaram 100% de conformidade nos dois turnos analisados. Isso
indica que os profissionais da UTI estdo aderindo de maneira adequada ao manejo e cuidados
com o circuito do ventilador.

Esses achados corroboram com os dados de Cruz e Martins (2019), que, ao analisarem
0s cuidados preventivos para a PAV em um hospital do norte de Portugal, encontraram uma
alta taxa de cumprimento das medidas relacionadas aos cuidados com o ventilador mecanico.
No Brasil, um estudo anterior identificou altos indices de conformidade no cuidado com o
circuito ventilatorio, variando entre 70% e 100%, o que reforca que essa pratica estd
consolidada entre os profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva (Alecrim et al.,
2019a).

E importante destacar que, embora a troca rotineira do circuito de terapia inalatdria tenha
sido a medida com maior adesdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

recomenda, desde 2017, que essa substituicdo ocorra apenas quando houver sujidade visivel ou



64

comprometimento do funcionamento do equipamento (Brasil, 2017b). Esse fato evidencia uma
fragilidade nos protocolos institucionais, uma vez que muitos bundles utilizados para a
prevencdo da PAV ainda incluem essa pratica. Isso reforca a necessidade de revisao e
atualizacao continua desses protocolos, a fim de garantir a aplicacdo das melhores praticas, com
base em evidéncias cientificas atualizadas.

Outra medida de prevencdo que apresentou conformidade satisfatdria foi a realizagdo
diaria de fisioterapia respiratoria, considerada essencial para pacientes intubados. Ela é uma
alternativa terapéutica que auxilia na prevencao de complicacdes pulmonares e na recuperagao
pulmonar precoce. Esses achados sdo justificaveis pelo fato de a equipe multidisciplinar da
UTI, onde a coleta de dados ocorreu, contar com fisioterapeuta exclusivo com jornada de
trabalho diaria. Esse fator reflete a busca continua por melhorias do hospital, que possui selo
de acreditacéo nivel |1, pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

Entre as principais técnicas de fisioterapia respiratoria aplicadas em pacientes criticos
estdo a aspiracdo traqueal, manobras de higiene brénquica, deambulagdo precoce e exercicios
de expansédo pulmonar, que, quando aplicadas adequadamente, auxiliam na reducao dos riscos
de PAV, melhoram a capacidade pulmonar e minimizam a incidéncia de atelectasias (Liz et al.,
2020). Aradjo e Livramento (2023) destacam que a colaboracdo entre fisioterapeutas e
enfermeiros é fundamental para a implementacdo eficaz de protocolos preventivos, como 0s
bundles de prevencdo da PAV, uma vez que esses pacotes de medidas exigem a atuacao
coordenada de toda a equipe multiprofissional.

A elevacdo da cabeceira apresentou conformidade semelhante em ambos os periodos de
avaliacdo, 96% no turno da manha e 99% no turno da tarde. A angulacdo da cabeceira deve ser
mantida entre 30° e 45° salvo contraindicagdes, sendo considerada ideal para pacientes em
ventilacdo mecanica, pois resulta no aumento do volume corrente dos pulmdes, com a
consequente melhora do padrdo respiratério (Montini et al., 2020; Santos et al., 2020).

Considerando que esse cuidado é classificado como uma medida simples, de facil
implementacdo, execugdo rapida, com risco minimo e praticamente sem custo, € curioso que
n&o se observe uma adeséo de 100%, especialmente em comparacdo com medidas de prevencédo
mais complexas. Cabral et al. (2020) sugerem que a baixa adesdo a elevacdo da cabeceira pode
ser atribuida aos cuidados diarios que envolvem a mobiliza¢&o do paciente, como a mudanga
de decubito, banho no leito, administracdo de dieta e medicagéo, além de o proprio paciente,
devido ao posicionamento ou sedacdo, deslizar pelo lengol. Para superar esse obstaculo, os
autores recomendam que a equipe de enfermagem seja treinada para manter vigilancia constante

sobre os pacientes em ventilacdo mecanica e, preferencialmente, adotar a posicdo de
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Trendelenburg lateral, para prevenir a broncoaspiracgao pulmonar e, assim, ajudar na prevencéo
da PAV.

Em um estudo realizado na UTI de um hospital universitario publico do estado do
Parana, que analisou a implementacdo das medidas preventivas da PAV, observou-se que a
cabeceira elevada foi mantida em 100% da amostra estudada (Silva et al., 2019). Na Arébia
Saudita, inicialmente, apenas 94% das cabeceiras eram mantidas elevadas em pacientes de uma
unidade de cuidados intensivos submetidos a ventilacdo mecéanica. Apos a implementacao de
um bundle, a adesdo subiu para 99% (Marini; Khan; Mundekkadan, 2016). Esses achados
sugerem que a conformidade alcangada com essa medida pode ser ampliada com a revisao
continua dos protocolos de prevengdo, a realizacdo de feedbacks regulares a equipe
multiprofissional e a implementacdo de auditorias regulares.

Em relacdo a presenca de condensado no circuito, observou-se uma menor
conformidade em comparagao com as demais medidas preventivas avaliadas. O turno da manha
obteve 95% de conformidade, enquanto o turno da tarde teve 93%. Contudo, é importante
destacar que, mesmo apresentando a menor conformidade entre as praticas analisadas, ainda
assim obteve-se um alto indice de adesdo, com resultados superiores a 80%, o0 que ainda é
considerado um bom desempenho em relacdo a adesdo as medidas preventivas.

A formacdo de condensado ocorre devido a umidificacdo dos gases administrados ao
paciente, criando um ambiente quente e Umido propicio a proliferagdo de microrganismos
patogénicos. A permanéncia desse condensado no circuito da ventilagdo mecanica (VM) pode
resultar em drenagem retrograda para as vias aéreas do paciente, facilitando a aspiracdo de
liquidos contaminados e aumentando o risco de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica
(PAV). Além disso, a manipulagdo inadequada do circuito respiratorio contendo condensado
pode gerar aerossdis contaminados, expondo a equipe de salde e outros pacientes a agentes
infecciosos. Essa contaminacdo também pode atingir as maos dos profissionais, favorecendo a
disseminacdo cruzada de patégenos dentro da unidade de terapia intensiva (Cruz; Martins,
2019).

A média da densidade de incidéncia de PAV relatada pela UTI, campo da pesquisa,
durante os dois meses de estudo (janeiro e fevereiro de 2023), foi de 9,8. A literatura ndo
estabelece um valor universal como meta, mas taxas mais baixas de densidade de incidéncia
sdo indicativas do uso das melhores praticas de prevencdo e controle das InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). No Brasil, as taxas de densidade de incidéncia
variam conforme a regido. No interior do estado de S&o Paulo, uma pesquisa conduzida em uma

UTI encontrou uma densidade de incidéncia media de 17,97 casos de PAV por 1.000 dias de
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VM (Brentini et al., 2019). J& outra pesquisa realizada em dois hospitais privados reportou
densidades de incidéncia menores, de 13,76 e 11,96 casos de PAV por 1.000 dias de VM
(Bastos et al., 2023). Acredita-se que essas variagdes podem ocorrer devido a diferencas nos
protocolos de prevencdo, na infraestrutura hospitalar e na capacitacdo das equipes de saude.
Portanto, é fundamental que cada instituicdo monitore suas proprias taxas de incidéncia e
implemente medidas preventivas adequadas para reduzir a ocorréncia de PAV.

Neste estudo, a analise da associacdo demonstrou que a presenca de condensado no

circuito ndo impactou na incidéncia de PAV durante o periodo de coleta de dados.

CONCLUSAO

Os dados obtidos indicam que a conformidade geral das medidas de prevencdo e
controle da PAV estdo abaixo do esperado. Entretanto, a analise individualizada das medidas
demonstrou conformidade satisfatdria atingindo indice de positividade > 80%.

Acredita-se que esses resultados sdo reflexo do compromisso da instituicdo estudada
pela busca continua de aprimoramento e melhoria dos processos de Seguranca do Paciente (SP),
evidenciado pela certificagdo ONA, nivel 1I. Tendo em vista que a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAV) pode trazer graves repercussdes ao paciente, sugere-se que 0S
bundles utilizados sejam revisados periodicamente e que 0s investimentos em educagédo
permanente sejam ampliados, a fim de contribuir para a diminuicdo da densidade de incidéncia
de PAV na Unidade.

Como limitacdo desta pesquisa, aponta-se a resisténcia da equipe médica e de
enfermagem da UT]I durante a coleta de dados, uma vez que essas equipes impuseram barreiras
de acesso que impactaram na reducdo do periodo de coleta e na impossibilidade de expansao
da pesquisa na unidade. Por fim, destacam-se os beneficios cientifico e social deste trabalho,
por meio da geracdo de conhecimento e resolugdo de problematica. Este estudo permite a
comparacéo de seus resultados com outras investigacoes e reforca, para profissionais de saude
e gestores, a importancia da adesdo as praticas preventivas e 0 impacto de suas a¢fes na satde

dos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que ainda existem desafios significativos
quanto ao cumprimento desejavel dos pacotes de medidas de prevencdo e controle da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica nas instituicbes hospitalares. A auséncia de
conformidade em algumas medidas sugere a necessidade de que este tema continue sendo
estudado de forma abrangente, tendo em vista as repercussdes da PAV na seguranca do
paciente.

A revisdo integrativa da literatura indica que os cuidados de enfermagem mais eficazes
na prevencdo da PAV incluem: o posicionamento da cabeceira entre 30° e 45°; a higienizacdo
simples das maos por parte dos profissionais de salde; a adesao a higiene bucal com clorexidina
ou com clorexidina aquosa a 0,12%; e a avaliacdo da pressdo do cuff. Acredita-se que a
implementacdo sistemética desses cuidados pode influenciar os desfechos clinicos, bem como
reduzir a incidéncia de PAV.

Os dados da pesquisa realizada no hospital do municipio de Trés Lagoas permitiram
identificar que a conformidade geral das préaticas preventivas previstas no Indicador de Risco
para Pneumonia Relacionada a Ventilacdo (IRPR) est& abaixo do esperado. Entretanto, a analise
individualizada das medidas demonstrou conformidade satisfatéria, atingindo indices de
positividade > 80%. Ao analisar as varidveis "presenga de condensado no circuito" e
"ocorréncia de PAV", ndo foi encontrada associacdo significativa entre as duas, ou seja, hdo ha
uma relacdo direta entre a presenca de condensado no circuito e a ocorréncia de PAV.

Neste cenério, fica evidente o papel fundamental do enfermeiro no planejamento e na
implementacdo de cuidados preventivos aos pacientes em ventilagdo mecanica (VM) na UTI,
atuando de acordo com préticas baseadas em evidéncias e minimizando a exposicao a eventos
adversos graves.

Como limitacdo desta pesquisa, destaca-se a resisténcia da equipe médica e de
enfermagem da UTI durante a coleta de dados, uma vez que foram impostas barreiras de acesso,
0 que impactou na reducdo do periodo de coleta e na impossibilidade de expandir a pesquisa
para outras unidades. Sugere-se a ampliacdo deste método de pesquisa para os demais hospitais
do municipio de Trés Lagoas, a fim de construir um banco de dados robusto que represente a
realidade da implementacdo das medidas de prevencdo e controle da PAV no municipio e na
regiao.

Espera-se, assim, que os dados obtidos neste estudo auxiliem na divulgacdo da

importancia do estabelecimento de medidas preventivas contra a PAV, bem como na adogéo de
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estratégias, na aplicacdo de medidas baseadas em evidéncias pela equipe multiprofissional e no
aperfeicoamento de ferramentas eficazes que possam ser diretamente inseridas na assisténcia
ao paciente critico na UTI.

Por fim, destacam-se os beneficios cientifico e social desta pesquisa, por meio da
geracdo de conhecimento e resolucdo de problemas. Ela permite a comparacdo de seus
resultados com outras investigacGes e reforca, para profissionais de salde e gestores, a

importancia da adesao as praticas preventivas e o0 impacto de suas a¢gdes na saude dos pacientes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:

Idade:

Data de admissao na UTI:

Motivo da internacdo na UTI:

Local/unidade de procedéncia:

Data que foi submetido(a) a VMI:

Data da extubacdo / alta / transferéncia / 6bito:

Desenvolveu pneumonia durante o periodo de intubacao?
( ) N&o ( ) Sim

Se sim, quantos dias ap0és instalacdo da VMI:

Doenca pré-existente
( ) N&o ( ) Sim

Se sim, qual:

ELABORACAO PROPRIA
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte qualquer davida que vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido pela
pesquisadora Patricia Aparecida Corréa Silva.

Por que o estudo esta sendo feito?

A finalidade deste estudo € verificar e acompanhar o cuidado diério, realizado pela
equipe da UTI, e se esse cuidado € suficiente para prevenir pneumonia nos pacientes em
ventilacdo mecanica, ou seja, se as praticas profissionais estdo sendo realizadas de forma
adequada e protegendo os pacientes de um agravo de salde que aumenta seus dias de

internacéo.

Quem participara deste estudo?
O universo do estudo compreendera todos os pacientes admitidos na UTI, em assisténcia

ventilatoria invasiva, com rebaixamento de consciéncia e/ou nutri¢do por sondas digestivas.

Quem nao pode ou ndo deve participar deste estudo?
Individuos que tenham diagnéstico de pneumonia na admissdo ou desenvolverem a

infeccdo nas primeiras 24h de internacdo na UTI.

O que serei solicitado a fazer?

Vocé sera submetido a uma observacdo direta para que seja verificado se a cabeceira da
cama esta elevada (entre 300 e 450), se estdo sendo realizados os exercicios/fisioterapia
respiratoria recomendados, se estdo utilizando solucGes estéreis (soro, agua destilada), sem
nenhuma bactéria ou outro microrganismo, nos equipamentos de terapia respiratdria utilizados
em vocé e se esta ocorrendo a troca, de maneira correta, dos materiais usados na terapia
respiratoria. Para analise desses itens serd utilizado um instrumento validado por cientistas que
contempla as recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil para prevencdo de pneumonia
relacionada a ventilagdo mecanica. Além disso, precisaremos acessar seu prontuario para colher
informacdes adicionais como idade, data e causa da internacdo. A aplicacdo do instrumento de

observacgdo e a coleta de informacdes do seu prontuario serdo feitas por alunos do curso de
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graduacdo de enfermagem e pela pesquisadora responsavel, ambos com treinamento para
realizar esses procedimentos. Os dados coletados serédo utilizados apenas para fins de pesquisa,
sem que precise da sua identificacdo. Estes dados serdo analisados e utilizados para estudos,
sendo que vocé podera obter acesso aos resultados quando quiser.

O presente estudo ndo proporcionara qualquer tipo de despesa financeira para vocé. Em
caso de despesa eventual, serd garantido ressarcimento delas. Além disso, sera assinado pela

pesquisadora um termo de sigilo e anonimato dos dados coletados.

Quantas outras pessoas participardo deste estudo?

A coleta de dados seré realizada pela pesquisadora responsavel, Patricia Aparecida
Corréa Silva, e por académicas do Curso de Enfermagem, todas vinculadas a Fundacao
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus de Trés Lagoas. Além de vocé, serdo
convidados a participar deste estudo os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
em assisténcia ventilatoria invasiva (ventilagdo mecénica) com baixa consciéncia e/ou que estdo

utilizando sondas nasogastrica/nasoenteral para alimentacao e que tenham mais de 18 anos.

Quais riscos/prejuizos posso ter ao participar deste estudo?

Os riscos de sua participacdo neste estudo estdo relacionados a quebra de sigilo e de
confidencialidade dos dados coletados e a possibilidade de constrangimento ou desconforto
devido a observacao direta sera realizada em vocé. Os referidos riscos podem ser considerados
minimos frente a adocdo das seguintes medidas de precaucdo: (1) a observacdo direta do
participante da pesquisa sera realizada em horarios que nao prejudiquem sua rotina de
tratamento ou a rotina de cuidados da equipe de enfermagem; (2) os responsaveis pela coleta
dos dados serdo capacitados e assinardo um termo de sigilo dos dados coletados. Em caso de
danos provenientes de sua participacdo neste estudo, seré oferecida assisténcia psicolégica, por

meio de encaminhamentos a profissionais especializados.

Que beneficio eu posso esperar?

Este estudo podera trazer beneficios diretos a vocé e a toda populagdo que utiliza os
servigos deste hospital, visto que, proporcionard melhoria da assisténcia de enfermagem
oferecida aos pacientes. Espera-se, ainda, 0os seguintes beneficios ap6s a realizacdo desta
pesquisa: (1) a possibilidade de revisao e melhoria dos protocolos de prevengdo de pneumonia

associada a ventilagdo mecénica do hospital em estudo; (2) a possibilidade de reducdo das taxas
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de infeccdo do trato respiratorio relacionada a ventilagdo mecanica; e (3) melhoria da qualidade
das anotacdes da equipe de saude no prontuério dos pacientes.

Quem podera ver 0s meus registros/respostas e saber que eu estou participando do
estudo?

Apenas as pessoas envolvidas na coleta de dados terdo acesso aos registros. Esta
pesquisa ndao tem o intuito de coletar nomes ou qualquer informacéo para identificacdo. Vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entdo, retirar-se da
pesquisa. Os resultados do estudo serdo divulgados em eventos cientificos ou publicados em
periodicos da area e ndo terdo nenhuma informacéao que lhe identifique.

Quem devo chamar se tiver qualquer davida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Patricia Aparecida Corréa
Silva, telefone (67) 99148-8229. Vocé também pode enviar um e-mail para
patriciacorrea656@gmail.com ou, ainda, me procurar no endere¢co Av. Ranulpho Marques
Leal, 3484, Distrito Industrial, Trés Lagoas/MS. Para perguntas sobre seus direitos como
participante no estudo, vocé pode consultar diretamente o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFMS pelo telefone (67) 3345-7187, no endereco Av. Costa e Silva S/N,
Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, CEP 79070-900, Campo Grande — MS, ou ainda

encaminhar um e-mail para cepconep.propp@ufms.br.

Eu posso recusar a participar ou pedir para sair do estudo?
Sua participagdo no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo
ou pode desistir a qualquer momento. VVocé nao perdera qualquer beneficio ao qual tem direito

e ndo tera nenhum prejuizo durante o periodo que permanecer internado.

Patricia Aparecida Corréa Silva

Pesquisadora Responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo, de como
sera minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu

consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na


mailto:patriciacorrea656@gmail.com
mailto:cepconep.propp@ufms.br
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investigacdo sejam utilizados para fins cientificos. Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Impressdo dactiloscépica (digital)
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ANEXO A - PLANILHA DE AVALIACAO DO INDICADOR IR: CONTROLE E
PREVENCAO DE INFECCAO RESPIRATORIA EM PACIENTE DE ALTO RISCO

IRPR: Indicador de Avaliacdo da Adesdo as Medidas de Prevencdo e Controle de

Pneumonia em Pacientes de Risco

F A 1[0 1] £ - PR

Avaliagdo n°

Circuito de Cabeceira
Solucdes estéreis terapia Atendimento elevada 30- | Presenca de
Paciente* |para r?ebulizadores inalatoria em Uso diario de 45° (VM condensgdo no| Concluséo
(Fa)umidificadores** ¢ respeitando fisioterapia coma , circuito
rotina de respiratdria**** N
troca** ou sedagéo)
1 A NA A NA A NA A | NA| A NA A NA
2
3
N
Total

sondas digestivas.

A — Atende NA — Nao atende

*Avaliar apenas pacientes sob assisténcia ventilatdria, com rebaixamento de consciéncia e/ou nutri¢do por de

**Qbservacdo direta, em balcdes, mesa de cabeceira ou de procedimento, da existéncia de frascos de agua destilada

abertos ou seringas com SF. Considera-se ATENDE quando ndo forem encontrados frascos de dgua destilada

abertos ou seringas com SF.

***Avaliagdo direta (caso rotina preconize datar o material) ou avaliacdo indireta através do prontudrio (prescri¢éo

de enfermagem ou fisioterapia com registro das trocas).

****Avaliacdo deve ser feita através do prontudrio (nos dias anteriores a auditoria).
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COBRBEA SILVA
Outros Carta_Resposta.pdf 29/04/2022 |PATRICIA Aceito
18:08:05 |APARECIDA
COBRBEA SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_Completo. pdf 29/04/2022 |PATRICIA Aceito
Brochura 18:06:51 APARECIDA
Investigador COBRBEA SILVA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 07/03/2022 |PATRICIA Aceito
10:34:40 |APARECIDA
COBBEA SILVA
Qutros Planilha_de_avaliacao_do_indicador_IR.| 01/03/2022 |PATRICIA Aceito
pdf 14:44:55 |APARECIDA
CORBRREA SILVA
Qutros Planilha_de_coleta_de_dados_sociode 01/03/2022 |PATRICIA Aceito
mograficos_e_do_estado_de_saude.pdf 14:41:07 APARECIDA
CORBRBEA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/03/2022 |PATRICIA Aceito
Assentimento / 14:27:40 APARECIDA
Justificativa de CORREA SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/03/2022 |PATRICIA Aceito
Brochura 14:24:23 APARECIDA
Investigador COBBEA SILVA
Declaragéo de Termo_de_compromisso_banco_de_da 01/03/2022 |PATRICIA Aceito
Pesquisadores dos.pdf 14:19:25 |APARECIDA
COBBEA SILVA
Declaragao de Termo_de_anuencia.pdf 01/03/2022 |PATRICIA Aceito
Instituicao e 14:19:07 |APARECIDA
Linfraestrutura COBBREA SILVA
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Continuacio do Parecer: 5.463.066

Nao

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros , Prédio das Pro-Reitorias jHércules Maymoneg ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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CAMPO GRANDE, 10 de Junho de 2022

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador(a))
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