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RESUMO

Estudo que objetivou elaborar coletivamente, um guia de boas praticas
para a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em
uma Unidade Coronariana. Para tanto, identificou nas publicacdes
cientificas, as intervencdes relacionadas a prevencdo da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica que devem ser realizadas pela equipe
de enfermagem e a frequéncia em que sdo executadas as intervenc¢des de
enfermagem prestadas aos pacientes sob ventilacdo mecénica internados
na Unidade Coronariana. Realizou-se uma pesquisa convergente
assistencial na Unidade Coronariana de um Hospital Publico da Grande
Floriandpolis. Na fase da concep¢do foi desenvolvido um estudo de
revisdo sobre as intervencGes de enfermagem para prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica. A busca abrangeu
publicacbes indexadas entre 2006 e 2017, em cinco bases de dados, no
Manual do Ministério da Salde sobre Infeccbes do Trato Respiratério e
no guideline do Centers for Disease Control and Prevention. Os
resultados do estudo de revisdo foram submetidos & anélise temética
proposta e nortearam a construcdo da primeira versdo do guia de boas
praticas, apresentada posteriormente aos participantes do estudo: cinco
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem. O didlogo com o0s
profissionais ocorreu por meio de oficinas de discussdo, para a
adequacdo dos conteldos, para fins de inclusdo e exclusdo na
composicdo do guia de boas praticas. A aplicacdo do questionario,
contendo uma escala Likert, verificou a frequéncia da realizacdo das
intervencbes prestadas aos pacientes sob ventilagdo mecénica pela
equipe de enfermagem. Esses dados foram submetidos as medidas de
frequéncia. Participaram desta etapa 12 enfermeiros e 33 técnicos de
enfermagem. Este estudo seguiu os preceitos legais para pesquisas com
seres humanos. O guia de boas praticas foi composto por dez categorias
teméticas, que abrangem a: higienizagdo das mdos, instalacdo,



manutencdo e retirada do circuito do respirador; posicionamento do
paciente no leito; controle da pressdo do cuff; higiene oral; higiene
corporal; controle das secrecfes oral, tragueal e subglética; terapia
medicamentosa e extubacdo da ventilacdo mecanica, sondagem
nasoenteral e controle da glicemia capilar. As subcategorias se
constituiram de intervencbes de enfermagem e da definicdo da
responsabilidade técnica. A aplicacdo do questionario permitiu a
identificacdo da baixa adesdo as intervencdes relacionadas a higiene das
mdos, apds contatos com as areas proximas ao paciente por 20% dos
profissionais, a interrupcdo didria da sedacdo por 15% das
oportunidades, a avaliacéo diaria da extubacdo em 24% das ocasides e a
prevencdo ndao medicamentosa da trombose venosa profunda em 7% das
ocasides. E grande conformidade para as intervencdes relacionadas a
higiene das maos apés exposicao a fluidos corporais realizada por 93%
dos profissionais, a troca do filtro trocador de calor e umidade por 95%,
a higiene oral por 78% e corporal com clorexidina por 89%. Concluiu-se
gue a utilizacdo do guia de boas praticas construido é um importante
aliado na disseminacdo das intervencfes que devem ser realizadas aos
pacientes em ventilacdo mecanica, pois associa evidéncias cientificas e a
visdo dos atores envolvidos no cuidado de enfermagem, proporcionando
um cuidado mais seguro aos pacientes.

Palavras-chave: Prevengdo. Pneumonia. Ventilagdo mecénica. Guia.
Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

The aim of this study was to collectively develop a handbook of best
practices for prevention of ventilator-associated pneumonia in a
coronary care unit. For this purpose, a review of the literature was made
on interventions for prevention of ventilator-associated pneumonia that
must be performed by nursing staff; also, a questionnaire was applied to
check the frequency of implementation of nursing interventions on
mechanically ventilated patients admitted to a coronary care unit. A
convergent care study was conducted in the coronary care unit of a
public hospital in the city of Floriandpolis, Brazil. During the study
design phase, a review of the literature was made on nursing
interventions for prevention of ventilator-associated pneumonia. The
search covered publications indexed between 2006 and 2017 in five
databases, in the handbook published by Brazil’s Ministry of Health on
respiratory tract infections and in the guidelines of the Centers for
Disease Control and Prevention. The results of the review of the
literature underwent theme analysis and underpinned the creation of the
first draft of the best practices handbook, which was subsequently
presented to the study participants: five nurses and seven nursing
technicians. The contents were discussed with these professionals in
workshops; after that, they were revised for the purposes of inclusion
and exclusion in the final draft of the best practices handbook. A
guestionnaire with a Likert scale was applied to check how often the
nursing staff implemented the interventions provided to mechanically
ventilated patients. These data underwent analysis of frequency
measures. Twelve nurses and 33 nursing technicians participated in this
stage. This study followed the legal requirements for research involving
human beings. The Best Practices Handbook was composed by ten
thematic categories, covering: hand hygiene; installation, maintenance
and removal of ventilator circuits; patient positioning in bed; cuff



pressure control; oral hygiene; body hygiene; control of oral, tracheal
and subglottic secretions; pharmacotherapy and weaning from
mechanical ventilation; nasoenteral tube placement and capillary blood
glucose monitoring. The subcategories consisted of nursing
interventions and definition of technical responsibility. The application
of the questionnaire showed low adherence to the following
interventions: hand hygiene after contact with environmental surfaces in
the immediate vicinity of the patient (20% of professionals), daily
interruption of sedation (15% of opportunities), daily assessment of
extubation (24% of occasions) and non-pharmacological interventions
for prevention of deep venous thrombosis (7% of occasions). Also, there
was great conformity to interventions relative to hand hygiene after
exposure to bodily fluids (93% of professionals), replacement of heat
and moisture exchangers (95%), oral hygiene (78%) and chlorhexidine
body wash (89%). It conclusion, the use of the best practices handbook
is an important ally in the dissemination of interventions that should be
carried out to patients under mechanical ventilation, because it combines
scientific evidence and the perspective of the actors involved in nursing
care, thus providing safer care to patients.

Keywords: /Prevention & control. Pneumonia. Respiration, artificial.
Guideline. Nursing care.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo elaborar colectivamente una guia de
buenas practicas para la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica en una Unidad Coronaria. Para eso, se
identificaron en las publicaciones cientificas las intervenciones
relacionadas a la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica que debe realizar el equipo de enfermeria y la frecuencia con
gue se ejecutan las intervenciones de enfermeria prestadas a los
pacientes bajo ventilacién mecanica internados en la Unidad Coronaria.
Se realiz6 una investigacion convergente asistencial en la Unidad
Coronaria de un Hospital Publico de la Gran Floriandpolis. En la fase de
la concepcion, se desarroll6 un estudio de revision sobre las
intervenciones de enfermeria para la prevencion de la neumonia
asociada a la wventilacibn mecanica. La investigacion abarco
publicaciones indexadas entre 2006 y 2017, en cinco bases de datos, en
el Manual do Ministério da Salde sobre Infeccdes do Trato
Respiratorio y en el Guideline of Centers for Disease Control and
Prevention. Los resultados del estudio de revision fueron sometidos a un
analisis tematico propuesto y orientaron la construccion de la primera
version de la guia de buenas préacticas, presentada posteriormente a los
participantes del estudio: cinco enfermeros y siete técnicos de
enfermeria. El didlogo con los profesionales ocurrié por medio de
talleres de discusién, para la adecuacion de los contenidos, con el fin de
inclusion y exclusion en la composicion de la guia de buenas préacticas.
La aplicacién del cuestionario, conteniendo una escala Likert, verifico la
frecuencia de la realizacion de las intervenciones prestadas a los
pacientes bajo ventilacién mecanica por el equipo de enfermeria. Esos
datos se sometieron a medidas de frecuencia. Participaron de esa etapa
12 enfermeros y 33 técnicos de enfermeria. Este estudio siguid los
preceptos legales para las investigaciones con seres humanos. La guia de
buenas précticas se compuso por diez categorias tematicas, que abarcan:



la higienizacion de las manos, la instalacién, la manutencion y la
remocion del circuito del respirador; posicién del paciente en el lecho;
control de la presion del cuff; higiene oral; higiene corporal; control de
las secreciones oral, traqueal y subglética; terapia medicamentosa y
extubacion de la ventilacion mecénica, sonda nasoenteral y control de la
glicemia capilar. Las subcategorias se constituyeron de intervenciones
de enfermeria y de la definicion de la responsabilidad técnica. La
aplicacion del cuestionario permitio la identificacion de la baja adhesion
a las intervenciones relacionadas con la higiene de las manos tras
contactos con las areas proximas al paciente por un 20% de los
profesionales, la interrupcion diaria de la sedacion por un 15% de las
oportunidades, la evaluacion diaria de la extubacion en un 24% de las
ocasiones y la prevencion no medicamentosa de la trombosis venosa
profunda en un 7% de las ocasiones, ademas fue grande la conformidad
para las intervenciones relacionadas a la higiene de las manos después
de la exposicién a fluidos corporales realizada por el 93% de los
profesionales, a la sustitucion del filtro para cambio de calor y humedad
por un 95%, a la higiene oral por un 78%, y corporal con clorexidina por
un 89%. Se concluye que la utilizacién de la guia de buenas préacticas
creada es un importante aliado en la diseminacion de las intervenciones
gue se debe realizar en los pacientes bajo ventilacion mecanica, pues
asocia evidencias cientificas y la visién de los actores involucrados en el
cuidado de enfermeria, para proporcionarles un cuidado mas seguro a
los pacientes.

Palavras-chave: Prevencion. Neumonia. Ventilacién mecanica. Guia.
Atencion de Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

As primeiras Unidades Coronarianas (UCQ) surgiram na década
de 1960 nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa, devido a
implantacdo bem-sucedida da desfibrilagdo e o surgimento da primeira
monitorizacdo cardiaca continua, com o intuito de identificar arritmias
ocasionadas apo6s o infarto agudo do miocardio (IAM). As UCOS deram
aos pacientes a possibilidade de atendimento especializado, a utilizacédo
da cardioversdo elétrica e os cuidados de ressuscitacdo (LOWN et al.,
1967 apud MORROW et al., 2012).

Atualmente, a UCO é uma area destinada ao cuidado de pacientes
com sindrome coronariana aguda, possuem uma infraestrutura tipica de
terapia intensiva, fornece apoio diagnostico terapéutico (invasivo e nao
invasivo), com equipamentos sofisticados, equipe qualificada e
disponibilidade de tratamento percutdneo e cirlrgico em carater de
urgéncia (BRASIL, 2013).

O perfil do paciente atendido na UCO vem se alterando nas
Gltimas décadas, devido ao envelhecimento populacional, ao aumento
das doencas crdnicas e ao desenvolvimento cientifico, fazendo com que
este paciente seja submetido as diversas tecnologias invasivas (KATZ et
al., 2007). A utilizacdo de novas tecnologias tem influenciado o
atendimento prestado ao paciente e dentre elas destaca-se a ventilagdo
mecanica (VM) que consiste no emprego de uma maquina que substitui,
total ou parcialmente, a atividade ventilatoria do paciente (ZUNIGA,
2003).

A utilizacdo da VM objetiva o tratamento da acidose respiratoria
aguda, reducdo do desconforto respiratorio, prevencdo ou reducdo das
atelectasias, reversdo da fadiga dos musculos respiratérios, para
sedacdo, anestesia, estabilizacdo da parede toracica e reducdo do
consumo de oxigénio sistémico e do miocardio (BARBAS et al., 2014).
Entretanto, esse tipo de procedimento terapéutico invasivo expde 0s
pacientes ao risco de adquirir pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV), principalmente pela diminuicdo das defesas naturais
das vias aéreas superiores (GONCALVES et al., 2012).

A PAV é um tipo de infeccdo que ocorre apds 48 horas da
intubacdo (MAGILL et al., 2013). Varios estudos demonstram que a
incidéncia dessa infeccdo aumenta com o tempo de uso da VM e
apontam taxas de aproximadamente 3% por dia, durante os primeiros
cinco dias de ventilagdo e depois 2% para cada dia subsequente. A
mortalidade global, nos episédios de PAV, varia de 20 a 60%.
Estimativas da mortalidade atribuidas a essa infecgdo variam em
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diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com PAV
morrem em decorréncia direta dessa infeccdo. Além da mortalidade, o
impacto dessa infecgdo, traduz-se no prolongamento da hospitalizagéo,
em torno de 12 dias e no aumento dos custos, em torno de R$
134.800,00 reais por episédio (BRASIL, 2013).

No Brasil os dados ainda sdo imprecisos, no entanto, o Estado de
Séo Paulo, em 2008, mostrou que a mediana da incidéncia de PAV foi
de 16,25 casos por 1.000 dias de uso de ventilador em UTI adulto, mas
alcangou até 21,06 casos por 1.000 dias de uso de ventilador na UCO.
No mesmo ano, a incidéncia de PAV nas UTIs clinico-cirdrgicas de
hospitais de ensino nos EUA foi de 2,3 casos por 1.000 dias de uso de
ventilador e de 1,2 casos por 1.000 dias de uso de ventilador na UCO
(BRASIL, 2013). Outro estudo realizado no sul de Santa Catarina
verificou que dos 59 pacientes submetidos a VM 25,4% adquiriram
PAV (SILVA et al., 2011).

Com a implantacdo de cuidados especificos para a prevencao da
PAV, nos EUA observou-se uma diminuicdo nos seus indices. Um
estudo realizado entre 2002 a 2012 constatou uma queda na incidéncia,
de 5,1 para 0,9 casos em 1.000 dias de uso de ventilador. Sendo que 0s
indices mais altos foram observados nos pacientes com trauma (de 15,2
para 3,6 dias) e queimaduras (12 para 4,4 dias), enquanto os pacientes
da neurologia e neurocirurgia os indices ficaram entre 2 a 4 dias
(KALANURIA et al., 2014).

Diante deste contexto, € de extrema importancia que ag¢fes, com
destaque para as intervengdes de enfermagem, sejam utilizadas para a
prevencdo da PAV, com o intuito de garantir qualidade dos servigos
ofertados e seguranca aos pacientes que necessitam da VM.

Para qualidade dos servigos de salde e de enfermagem devem ser
desenvolvidas ferramentas que assegurem que 0s servigos ofertados
reduzam 0s riscos inerentes a prestacdo de cuidados, que atentem para
o0s padrdes de qualidade exigidos na comunidade cientifica atendendo os
requisitos das legislacdes e regulamentos vigentes. Devem-se incluir
profissionais capacitados, equipamentos e materiais além de
procedimentos e instrugGes aprovados e vigentes, conforme evidéncias
cientificas (BRASIL 2011). O uso de guias esté diretamente relacionado
a qualidade dos servicos prestados pelas unidades de salde.

Um guia pode ser definido como um documento com descri¢éo
das atividades e procedimentos que foram selecionados, estudados e
definidos quais as melhores maneiras para a sua aplicacdo, a fim de
orientar a equipe e trazer melhorias e seguranca ao paciente para a
assisténcia prestada. O mesmo deve conter 0s passos de cada
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procedimento e a justificativa cientifica sobre o assunto, podendo ser
ilustrativo, conter figuras, ser pratico e corresponder as exigéncias da
unidade de forma a se tornar um instrumento de trabalho (til e de fécil
acesso a todos os envolvidos (MAGNUS, 2015).

O interesse pelo tema deste estudo, a prevencdo da PAV, surgiu
da minha experiéncia diaria como enfermeira assistencial em uma UCO,
onde a VM é amplamente utilizada em pacientes clinicos e submetidos a
cirurgia decorrentes de patologias cardiovasculares.

Pacientes que realizam cirurgia cardiaca, geralmente, sdo
submetidos a circulacdo extracorpérea (CEC), sendo que este
procedimento desencadeia alteracGes fisioldgicas secundarias a
exposicdo do sangue a superficie plastica dos tubos, oxigenadores e dos
filtros, levando a um aumento da agua extravascular na circulacdo
pulmonar, originando assim o preenchimento alveolar por células
inflamatérias e que acarreta a inativacdo do surfactante pulmonar e
colabamento de algumas areas. Este conjunto de alteracdes pode levar a
modificacdo da relacdo perfusdo/ventilacdo pulmonar, diminuindo a
complacéncia e levando a alteracdo do trabalho respiratério no periodo
do pods-operatério, dificultando assim o desmame ventilatério e
aumentando o tempo de permanéncia na VM (NOZAWA et al., 2003).

Apos a graduacdo em enfermagem, realizei um curso de Master
in Business Administration (MBA) em controle de infecgdo hospitalar,
buscando aprofundar meus conhecimentos sobre a ocorréncia das
infeccOes neste ambiente, o que agugou meu olhar para os cuidados para
a prevencdo da PAV. Além disso, as taxas de infeccéo relacionada a VM
na UCO onde atuo sdo altas, de acordo com Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) entre os meses de junho a outubro de 2016
foram encontrados 25 casos, com uma taxa de 15,53%®, sendo que a
enfermagem tem um papel fundamental na garantia de um cuidado
seguro aos pacientes submetidos a VM, em conjunto com 0S outros
profissionais da equipe de salde.

Neste cenario ndo ha padronizacdo das intervencbes de
enfermagem e devido a inexisténcia de um guia de boas préaticas para os
pacientes em VM, percebo que muito dos conhecimentos repassados a
equipe de enfermagem advém de informages verbais que muitas vezes
ndo estdo de acordo com o que é preconizado cientificamente. Nesse
sentido, a padronizacdo das intervengdes, como, por exemplo, por meio
do guia de boas praticas, pode aprimorar e conduzir a prética baseada
em evidéncias para reducédo das taxas de infeccdo relacionadas a VM no

! Dados disponibilizados pela CCIH do cenario de estudo.
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cenario em questdo.

Além disso, ao observar a grande demanda de pacientes que
apresentavam PAV onde atuo como enfermeira, deparei-me também
com as dificuldades da equipe de saude em realizar cuidados
preventivos a este agravo, sendo que a falta de padronizacdo das agdes
de enfermagem, no meu ponto de vista, é o grande dificultador. Percebi
também a resisténcia de alguns profissionais de enfermagem em adotar
medidas simples em relacdo a prevencdo da PAV, como a elevagdo da
cabeceira de 30° a 45° (BRASIL, 2009), ja que alguns alegam que
expdem o paciente ao risco de fricgdo no leito ou mesmo que tal conduta
faz o paciente escorregar, fazendo com que a enfermagem tenha um
trabalho maior ao ter que reposicionar o paciente. Outra pratica adotada
€ a aspiracdo traqueal rotineira em cada periodo, 0 técnico de
enfermagem nédo costuma se reportar ao enfermeiro e a fisioterapeuta
sobre a necessidade de realizar a aspiragao.

Ressalto que, para elaboracdo de um guia para a prevencdo da
PAV é necessario trabalho coletivo e as melhores intervengdes de
enfermagem que devam ser implementadas aos pacientes sob VM.
Frente a essas colocagfes, entendo que seja fundamental a equipe de
enfermagem criar espacos para refletir sobre a assisténcia prestada no
dia a dia do trabalho.

Mesmo sabendo que esta tematica é amplamente discutida e que
varios estudos ja foram realizados sobre este assunto, justifico a
importancia deste trabalho para a instituicdo onde atuo, cenario deste
estudo, pois a padronizacdo proporciona organizacao e qualificagdo do
trabalho e maior seguranca ao paciente, diminuindo o risco de
iatrogenias como as infecgBes e 0 tempo de permanéncia no ambiente da
UCoO.

Um guia de boas praticas serve como uma bussola para nortear a
pratica das intervencdes de enfermagem. Sendo assim, este estudo
pretende reduzir a lacuna de conhecimento e padronizar as agdes para
maior seguranca do paciente na UCO e para qualificacdo da equipe de
enfermagem.

Diante deste contexto inicial, surgem 0s seguintes
guestionamentos: quais as intervencdes de enfermagem devem compor
um guia para a prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo
mecénica invasiva em pacientes internados em uma Unidade
Coronariana? Com que frequéncia ocorrem as intervengdes prestadas
aos pacientes sob ventilagdo mecanica pela equipe de enfermagem?
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1.1 OBJETIVOS DO ESTUDO

Como objetivo geral firma-se:

« Elaborar, coletivamente, um guia de boas praticas para a
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica para uma
Unidade Coronariana.

Como objetivos especificos:

* ldentificar, nas publicacdes cientificas, as intervencdes
relacionadas a prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
gue devem ser realizadas pela equipe de enfermagem.

« Identificar com que frequéncia sdo executadas as intervencgdes
de enfermagem prestadas aos pacientes sob ventilagdo mecanica
internados na Unidade Coronariana.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

Esta sustentacdo tedrica foi realizada por meio de uma revisao
narrativa da literatura. Este tipo de revisdo retrata o estado da arte de um
assunto especifico, constituindo-se pela analise da literatura a partir da
interpretacdo e analise critica do pesquisador, sem seguir um método
pré-determinado. A escolha das publicacdes incluidas no estudo €
realizada pelo investigador, de acordo com seu interesse ou de acordo
com o acesso as publicacOes. Este tipo de estudo ¢ indicado quando se
deseja defender um ponto de vista ou abordar diferentes pontos de vista.
Logo, ndo podem ser reproduzidas por outros investigadores e o
resultado consiste no ponto de vista do autor (PRADO; BULNES;
PENA, 2013).

Os topicos que compfem esta sustentagdo tedrica sdo: risco de
infeccdo relacionado a procedimento invasivo - ventilagdo mecanica;
seguranca do paciente em ventilagdo mecanica; educacdo permanente
para a seguranca do paciente; guias de boas praticas.

2.1 RISCO DE INFECC}/EN\O RELACIONADO A PROCEDIMENTO
INVASIVO - VENTILACAO MECANICA

A PAV ¢ definida como infeccdo pulmonar diagnosticada ap6s
48 horas de VM em pacientes traqueostomizados ou em uso de tubo
orotraquel. E a segunda causa mais comum de infecgdo relacionada a
assisténcia & salde e acarreta aumento da morbidade e mortalidade,
além da elevacdo dos custos hospitalares (ROSENTHAL et al.,2012;
BRASIL, 2013; MAGILL et al., 2013). Esta infeccdo também pode ser
classificada de acordo com o tempo decorrido, como precoce quando se
inicia nos quatro dias apés a instituicdo da VM e tardia quando ocorre
apos o quinto dia de VM (ATSIDSA, 2005).

Em relago aos critérios de classificacdo, o National Health Care
Safety Network/Center for Disease Control and Prevention (CDC)
publicou em 2013 um novo protocolo de vigilancia, com o propésito de
uniformizar os critérios de confirmacdo da PAV e em consequéncia,
incrementar a confiabilidade de indicadores em diferentes instituigdes.
Nesta publicacgdo foi valorizado a avaliagdo da relagdo da pressdo parcial
de oxigénio/fragdo inspirada (PaO? /FiO?) e excluiu a interpretacdo da
radiografia de torax e a caracterizagdo da secrecdo traqueal. Além destes
critérios de classificacdo, o CDC elenca indicadores de infeccdo como a
alteragdo da temperatura corporal abaixo de 36°, ou acima de 38° C e a
alteragdo dos glébulos brancos abaixo de 4.000 ou acima de 12.000
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células por mm3 (MAGILL et al., 2013).

Estima-se que aproximadamente 8% a 28% dos pacientes
submetidos a VM desenvolverdo PAV e cerca de 90% dos episddios sdo
registrados durante o uso da VM. Os fatores de riscos para 0
desenvolvimento da PAV sdo inimeros e sdo divididos em trés grupos,
descritos a seguir (ATSIDSA, 2005; JOSEPH et al., 2010):

a) Os fatores de risco relacionado ao paciente destacam-se a idade
avancada, queimaduras, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
tuberculose, tabagismo, colonizacdo gastrica, coma, sexo masculino,
desnutricdo, doenga neuroldgica, faléncia de 6rgdos, colonizagdo da
orofaringe, pos-operatorio, pos-trauma, sepse, sinusite, doenca
imunossupressora, nivel de consciéncia prejudicado, falha aguda no pos-
operatdrio, doenca de base e sua gravidade.

b) Os fatores de risco relacionado ao processo de hospitalizago
destacam-se a broncoscopia, intubagdo orotraqueal, nutricdo enteral,
mudancas frequentes do circuito do respirador, aspiracdo gastrica, alta
resisténcia aos antibidticos no hospital onde o paciente esta internado,
hospitalizagdo maior que cinco dias, tempo de internacdo prolongado em
UT], intubacdo de longo prazo, VM, cateter central, sonda nasogastrica,
reintubacdo, posicdo supina, cirurgia toracica, traqueostomia, transporte
da UT]I para outros locais do hospital.

c) Os fatores de risco relacionados a terapia elencam-se o uso de
antibidticoterapia nos ultimos 90 dias, sedacdo excessiva, antagonista do
receptor h2, inibidor da bomba de prétons, medicamentos
imunossupressores  (corticoides), sedacdo venosa, blogqueadores
neuromuscular, exposicdo prévia a antibidticos particularmente a
terceira geracdo de cefalosporinas e transfusdes sanguineas.

Outro fator que deve ser avaliado nos pacientes internados em
UTI sdo os niveis glicémicos, pois o controle glicémico intensivo reduz,
a curto e em longo prazo, a mortalidade, a faléncia de multiplos 6rgaos,
as infeccles sistémicas como a PAV, a permanéncia no hospital e nas
UTlIs, e consequentemente, 0s custos hospitalares totais (KRINSLEY,
2003).

A hiperglicemia decorre da resposta hormonal (epinefrina,
glucagon, GH e cortisol) e inflamatéria (TNF e interleucinas) ao
estresse, 0 que eleva a producdo hepatica de glicose e a resisténcia a
insulina e piora a funcéo da célula beta. A administracéo de corticoides,
catecolaminas e glicose agrava esse estado. A hiperglicemia causa
distarbios hidroeletroliticos, disfuncdo dos neutrofilos e do endotélio e
aumenta o estresse oxidativo e a inflamacéo sistémica (KAVANAGH,;
MCCOWEN, 2010).
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No entanto, um dos primeiros passos para a prevencao da PAV é
a avaliacdo de modo criterioso sob a necessidade de se utilizar a VM
invasiva, pois a intubagdo aumenta o risco de 6 a 21 vezes de 0 paciente
adquirir pneumonia (GRAP et al., 2010).

Somado a estes fatores, os pacientes em VM podem apresentar
diminuicdo das defesas e a presenca de micro-organismos mais
agressivos e resistentes aos antimicrobianos no ambiente, superficies
préximas, materiais e colonizando o proprio paciente (BRASIL, 2013).

A PAV pode ser ocasionada por apenas um Unico micro-
organismo ou pode ter origem polimicrobiana, sendo que a etiologia
pode ser bacteriana, flngica e viral. Dentre as bactérias que mais
causam a PAV podemos citar os bacilos gram-positivos como o
Staphylococcus  aureus  resistente a  meticiclina  (MRSA),
Staphylococcus aureus sensivel a meticiclina (MSSA), Streptococcus
pneumoniae e com relacdo aos gram-negativos Escherichia coli,
Klebsiella pneumonia, Proteus spp, Serratia spp, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii (ATSIDSA, 2005; PARK, 2005).

A patogénese da PAV envolve a interacdo entre o hospedeiro,
patégeno e variaveis epidemioldgicas que favorecam esta dinamica.
Varios mecanismos favorecem o desenvolvimento destas infeccdes,
porém o papel de cada um destes fatores permanece controverso,
podendo variar de acordo com a populagdo envolvida e o agente
etiolégico (BRASIL, 2013).

No entanto, para que a PAV ocorra existe a necessidade de que o
agente patoldgico alcance o trato respiratorio inferior e sejam capazes de
vencer 0s mecanismos de defesa do sistema respiratério, que incluem os
mecanismos de tosse, reflexo glotico, sistema de transporte mucociliar,
anticorpos, complementos, macrofagos, linfocitos, leucdcitos
polimorfonucleares (ATSIDSA, 2005).

A via de entrada de micro-organismos no trato respiratorio
inferior consiste na aspiracdo de secrecdo da orofaringe. Nos casos de
pacientes intubados, podem originar-se da secrecdo que se forma acima
do balonete do tubo, tendo como outros reservatérios potenciais as
cavidades sinusais e o trato digestivo superior. A presenca de um
biofilme com contaminagdo por bactérias dentro do tubo traqueal tem
sido implicada como fonte de inoculacdo de micro-organismos nos
pulmdes durante a aspiracdo traqueal ou broncoscopia. A inalagdo de
aerossOis contaminados constitui uma via de acesso de micro-
organismos aos pulmdes. O acesso pela corrente sanguinea seja a partir
de cateteres ou translocacdo bacteriana a partir do trato gastrointestinal
também deve ser considerado (ATSIDSA, 2005).
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Corroborando com o que foi descrito anteriormente as Diretrizes
Brasileiras para Tratamento das Pneumonias Adquiridas no Hospital e
das Associadas a Ventilagio Mecénica, revelaram que o
desenvolvimento da PAV esta atrelado a aspiragdo de secre¢des da
orofaringe, do condensando formado no circuito do respirador ou do
contelido gastrico colonizado por bactérias patogénicas. Assim,
orientam 0 manejo cuidadoso do tubo, sua fixacdo e posicionamento
adequado, devendo ser verificados diariamente, sendo que a pressdo do
cuff deve ficar entre 20 a 30 cm H20 e ou 20 a 25 mmHg para prevenir a
aspiracdo e isquemia da mucosa traqueal. O circuito do respirador pode
ser uma fonte de patdgenos e ja ha evidéncias de que a formacgéo de
condensados, com acumulo de liquido contaminado com patdgenos dos
pacientes, se torna fonte de infeccdo para 0 mesmo. Deve-se evitar
desvio inadvertido de liquidos para o tubo ou de volta para o
umidificador, principalmente em mudancas de decubito dos pacientes,
ao se elevar a grade lateral do leito e quando se utiliza a nebulizacéo.
Todos os dispositivos que favorecam a aspiragdo como sondas e canulas
traqueais devem ser retiradas assim que possivel (DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA TRATAMENTO DAS PNEUMONIAS
ADQUIRIDAS NO HOSPITAL E DAS ASSOCIADAS A
VENTILAGAO MECANICA, 2007).

Somado a essas intervengdes, diversos estudos realizados
internacionalmente recomendam outras medidas para a prevencdo da
PAV, sdo elas: utilizar sempre que possivel a VM ndo invasiva;
interrupcdo diaria da sedacdo e a possibilidade de extubacdo; ndo
realizar a troca rotineira do circuito do respirador apenas quando estiver
sujo ou com problemas; evitar transferéncias intra-hospitalares; elevar a
cabeceira; verificar a pressdo do cuff; aspirar secrecBes subgléticas;
realizar higiene oral com solucdo antisséptica; higiene das maos;
desinfeccdo do ambiente hospitalar e dispositivos; preferencialmente
utilizar dieta enteral; educacdo e formacdo dos profissionais de salde
(GRAP et al., 2010; BLANQUER et al., 2011).

Para a enfermagem, a PAV pode ser diagnosticada como o risco
de infeccdo, que diz respeito ao aumento do risco do paciente de ser
invadido por germes patogénicos. Ressalta-se que o risco de infec¢do
corresponde as defesas primarias inadequadas (pele rompida, tecido
traumatizado), doenca crbnica, procedimentos invasivos (cateterismo
vesical, acesso venoso, VM) e trauma (NANDA, 2015).

Essa classificacdo surgiu devido a necessidade de uma
uniformizacdo da linguagem, para descricdo dos conhecimentos
especificos da enfermagem, ganhou dimensdes significativas a partir da
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década de 70, na América do Norte, quando foi realizada a 12
Conferéncia Nacional sobre Classificacdo dos Diagnosticos de
Enfermagem, em 1973. Nessa conferéncia discutiu-se sobre a
necessidade de se desenvolver uma terminologia para descrever 0s
problemas de salde diagnosticados e tratados por enfermeiros (CRUZ,
2008; CHAVES, 2009).

Dentre as terminologias de enfermagem, podemos destacar a
taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA - North
American Nursing Diagnosis Association, sendo que neste estudo
adotou-se a NANDA-I 2015-2017. A taxonomia desempenha um papel
importante ao descrever, de modo padronizado, um dos fendbmenos de
interesse da pratica da profissdo, utilizando assim o raciocinio e
julgamento clinico do enfermeiro para diagnosticar as respostas
humanas a problemas de salde e processos de vida reais ou potenciais,
possibilitando a utilizacdo de uma linguagem padronizada para melhor
comunicar os fenémenos de interesse da pratica da enfermagem, a
documentacdo e avaliacdo do cuidado (NANDA, 2015).

O risco de infeccdo esta relacionado a diversidade de
profissionais que atendem diretamente o paciente, a forma que a
assisténcia é dispensada, o tempo de hospitalizacdo e principalmente a
guantidade e o tipo de procedimentos invasivos, visto que estes
constituem um risco para a presenca de micro-organismos como as
bactérias. O ambiente hospitalar também é um local que favorece o
surgimento de micro-organismos, sendo assim, quanto maior o nimero
de procedimentos invasivos, maior o risco de infeccio (SALOME,
2010).

Corroborando com o que foi citado acima, pacientes em uso de
VM, tubo orotraqueal, traqueostomia e que sdo submetidos & aspiragao
de vias aéreas, estdo sujeitos a risco de infeccdo, pois nestas
circunstancias ndo apresentam as defesas normais das vias aéreas
superiores (MARTINS et al., 2008).

2.2 SEGURANGA DO PACIENTE EM VENTILAGCAO MECANICA

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi
instituido pelo Ministério da Salde por meio da Portaria MS/GM n° 529,
de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em salde, em todos os estabelecimentos de
salde do territorio nacional, puablicos ou privados, de acordo com
prioridade dada & seguranca do paciente em estabelecimentos de salde
na agenda politica dos Estados-membros da Organizagdo Mundial de
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Salde (OMS) e na resolucdo aprovada durante a 572 Assembleia
Mundial da Sadde.

A OMS define seguranca do paciente como sendo a redugéo do
risco de danos desnecessarios associados & assisténcia em salide até um
minimo aceitavel, sendo que o minimo aceitavel refere-se aquilo que €
viavel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do
contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao risco de nédo
tratamento, ou outro tratamento (WHO, 2009).

Para a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) a
cultura de seguranca pode ser definida:

como o conjunto de crencas, valores, atitudes,
normas e concepgdes compartilhadas por todos os
profissionais da UTL E “a personalidade da UTI”
ou “o jeito como as coisas sdo feitas”. A cultura
determina a forma como as pessoas trabalham
juntas, como se comunicam, como Se adaptam aos
desafios e como reagem aos erros (AMIB, 2010,
p.10).

A seguranca do paciente tornou-se uma preocupacdo mundial em
funcdo de préticas inseguras relacionadas a assisténcia, podendo ser
entendida como o ato de evitar, prevenir e melhorar os resultados
adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento médico-
hospitalar. Esses eventos despertam a atengdo de gestores e
organizagdes que promovem a seguranca do paciente, pois, entre outras
coisas, representam custos ndo s6 financeiros, sendo que 0s erros se
elevam a cada ano (CARVALHO; SILVA, 2012).

A gestdo focada na qualidade e na seguranga do paciente abrange
principios e diretrizes como a criacdo de cultura de seguranca, a
execucgdo dos processos de gestdo de risco, a integracdo com todos os
processos de cuidado e articulagdo com 0s processos organizacionais, a
adocdo das melhores evidéncias, a transparéncia, a inclusdo, a
responsabilizacdo, a sensibilizacdo e capacidade de reagir a mudangas
(BRASIL, 2013).

No ambito da qualidade e seguranga na assisténcia a salde, em
ambiente hospitalar, pode-se dizer que as infeccdes relacionadas a
assisténcia em salde (IRAS) constituem um ponto de grande
importancia, pois sdo eventos que ocorrem por falhas no processo
assistencial e que poderiam ser evitados. A ocorréncia de IRAS esta
relacionada a maior mortalidade e aumento de custos e do tempo de
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internacdo hospitalar (EBER et al., 2010; NAIR et al., 2013).

As instituicbes com uma boa cultura de seguranca e alta
confiabilidade antecipam o0s eventos adversos preparando 0S
profissionais para lidar com eles em todos os niveis da organizacao,
fornecendo ferramentas para desenvolverem habilidades de converter
tais eventos adversos em resisténcia melhorada do sistema (LIMA,
2014).

Os recursos materiais (estrutura fisica, materiais e equipamentos)
também constituem elementos essenciais na seguranga do paciente, alvo
de atencdo dos sistemas, apesar de poucas pesquisas demonstrarem
resultados estatisticamente significantes entre esses fatores e as
ocorréncias de incidentes e eventos adversos (TOFFOLETTO, 2008).

Sabe-se que 0s riscos de eventos adversos na assisténcia em
salde existem em diferentes ambientes, no entanto devido as suas
particularidades a UTI é considerada um cenario atual de alto risco
(KSOURI et al., 2010). O alto risco na UTI é devido ao atendimento a
pacientes graves, hemodinamicamente instaveis onde 0s mesmos sdo
submetidos a inumeras intervengdes diagnostico-terapéuticas. A
complexidade das intervencdes prestada aos pacientes criticos requer
equipamentos de alta tecnologia e profissionais especializados e aptos
para intervir imediatamente a qualquer alteragcdo do seu quadro clinico
(MERINO et al., 2012; PAGNAMENTA et al., 2012).

Um dos equipamentos utilizados em larga escala dentro do
ambiente da UCO é a VM, que tem a finalidade de fornecer suporte a
vida quando o organismo ndo é capaz de satisfazer as demandas de
ventilagdo e/ou de oxigenacdo do individuo e ha proposta e
possibilidade de tratamento da condicéo clinica geradora dessa situagdo
(CUNHA, 2013). A VM tem o intuito de substituir total ou parcialmente
a ventilagcdo espontanea e esta indicada na insuficiéncia respiratoria
aguda ou cronica agudizada, em cirurgias ou traumas, parada
cardiorrespiratoria, propiciando melhora das trocas gasosas e diminui¢do
do trabalho respiratorio (BARBAS et al., 2014).

Para que este equipamento possa ser utilizado de forma segura é
de extrema importancia que o profissional que presta assisténcia a
pacientes submetidos & VM tenha competéncia técnica para prestar um
cuidado seguro, evitando assim danos aos pacientes (AMERICAN
ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE, 2016).
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2.3 EDUCAGCAO PERMANENTE PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE

A educacdo permanente estd contextualizada dentro da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) e visa atender
aos propdsitos da Constituicdo Federal de 1988. Esta politica procura
ordenar a formagdo de recursos humanos na area da salde e para
alcangar este objetivo o Ministério da Saide vem construindo estratégias
com a finalidade de atender as demandas institucionais de formacéo e
desenvolvimento de trabalhadores para a satde trilhando como caminho
a educacdo permanente (BRASIL, 2009).

A PNEPS foi instituida em 13 de fevereiro de 2004 pela Portaria
GM/MS n° 198 com o intuito de conseguir transformar as préaticas
pedagdgicas e de salde contribuindo para o processo de
desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais proporcionando
melhorarias na qualidade das acfes e servicos ofertados pelo SUS no
que se refere a area de recursos humanos (BRASIL, 2004). Em 2007,
essa politica foi reformulada pelo Departamento de Gestéo da Educacéo
na Salude (DEGES) para compor a série Pactos pela Salde, sendo
publicada na Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, com a
proposta de estabelecimento das responsabilidades de cada esfera do
governo, no ambito da educacdo na saude (BRASIL, 2009).

A PNEPS é uma estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores da saude, com o intuito de provocar
nestes a autoanalise e a autogestdo do processo de trabalho, o que vinha
ao encontro das proposi¢fes do sistema. A referida politica explicita a
relacdo da proposta de formagdo com os principios e as diretrizes do
SUS, da atencdo integral a saude e a construcdo da Cadeia do Cuidado
Progressivo a Sadde na rede do SUS (BRASIL, 2004).

Nesse contexto a educacdo permanente é definida como:

A Educagdo Permanente é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao
trabalho. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. A educagdo
permanente  pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na
realidade e leva em consideracdo 0s
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conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
tém. Propde que os processos de educagdo dos
trabalhadores da salde se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacdo e
desenvolvimento  dos trabalhadores  sejam
pautadas pelas necessidades de salde das pessoas
e populagBes. Os processos de educagdo
permanente em salde tém como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da
propria organizagdo do trabalho (BRASIL, 2009,
p. 20).

Assim, no contexto atual as organizacdes de salde vém exigindo
profissionais cada vez mais qualificados e produtivos, fazendo com que
0s servicos estabelecam formas de controle para os profissionais de
salde, vinculando, ao trabalho, a busca permanente pela produtividade
com qualidade, seguranca e principalmente, economia (SILVA et al.,
2010).

Com isso, a aprendizagem significativa destes profissionais é
vista como uma forma de transformar a realidade da profissdo, sendo
gue a enfermagem participa ativamente na transformacgdo dos servigos
em que atua. A compreensdo e o entendimento do trabalho, aliados a
educacdo no setor da salde, é um desafio para a conformacédo de papéis
(BALBINO et al., 2010).

Levando em consideracdo a prética da educacdo permanente, o
gue se pode observar é que a enfermagem encontra-se inserida em um
contexto que implica em constantes mudancas, devido a novas técnicas,
conhecimentos, leis, mudancas sociais, dentre outros, que surgem a cada
dia, em que os profissionais necessitam ter um espago para refletir sobre
suas acdes (SILVA et al., 2011).

A educacdo para a seguranga é uma recomendagdo da OMS, que
sugere a inclusdo da temética nas grades curriculares de todos os cursos
da area da salde. Um aspecto importante é que nessa area os futuros
profissionais sdo preparados para acertar, pois partem da premissa de
que o trabalho desenvolvido serd livre de erros, incorporando a nogao de
gue errar é algo inaceitavel. Esse aspecto precisa ser revisto com
urgéncia no ensino da salde. A seguranca do paciente necessita ser
problematizada e discutida de forma séria e responsavel, sendo
indispensavel instrumentalizar os futuros profissionais para a prevencao
de eventos adversos e desenvolver neles a cultura da seguranca do
paciente (WHO, 2009).
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Para isso € necessario investir na educacdo dos profissionais de
salde, para que 0s mesmos possam adotar estratégias seguras no
decorrer do processo de trabalho. A educagdo destes profissionais é uma
ferramenta que contribui para que os trabalhadores se conscientizem
sobre as consequéncias de suas praticas e passem a aderir medidas de
precauces e de biosseguranga na busca de um cuidado seguro
(BRASIL, 2011).

O fortalecimento de uma cultura de seguranca no nivel
organizacional é apontado como medida fundamental ao processo de
melhoria no contexto hospitalar, sendo definida como o produto de
valores, atitudes, competéncias e padres de comportamento individuais
e de grupo, os quais determinam o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da administracdo de uma organizacdo saudavel e segura.
Organizagdes com uma cultura de seguranca positiva sdo caracterizadas
pela comunicacdo fundamentada na confianga mutua, pela percepcdo
comum da importancia da seguranca e da confianca na efetividade de
medidas preventivas (REIS et al.,2013).

A existéncia de um programa de educacdo permanente no
contexto hospitalar propicia a construcdo de coletivos fortalecidos, pois
fomenta aprendizagens significativas e amplia a possibilidade de
implementacdo das mudancas almejadas nas acdes de educagdo em
servigo (FLORES et al.,2016).

Corroborando com o que foi exposto acima um atendimento
seguro resulta na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e, para
que isto se torne realidade, é necessario que uma cultura de seguranca
seja instituida. Essa cultura envolve o comprometimento da instituicdo e
de seus gestores buscando conhecer as dificuldades e desafios que o
profissional do cuidado direto enfrenta, para, assim, criar um canal de
comunicacao efetivo com os niveis hierarquicos e permitir a construcédo
da confianga entre os envolvidos (PAESE; DAL SASSO, 2013).

Considera-se que a construgdo do guia de boas praticas, objeto
deste estudo, corrobora com a educacdo permanente dos profissionais do
cenario de estudo, pois parte das evidéncias cientificas atualizadas,
apresentadas e discutidas com os profissionais. A discussdo das
intervencGes de enfermagem configura estratégias de aprendizagem e de
transformacdo da pratica. Como transformacdo da pratica destaca-se o
aprimoramento técnico-cientifico dos profissionais, a qualificacdo das
intervencdes de enfermagem e melhoria na seguranca do paciente.
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2.4 GUIAS DE BOAS PRATICAS

O guia de boas préaticas é um instrumento que auxilia a pratica de
enfermagem, apresentando métodos gerais e técnicas da pratica com
base em pesquisas atuais e nas evidéncias cientificas, padronizando
assim a assisténcia prestada ao paciente (SANTOS, 2014).

Um guia de boas praticas € uma ferramenta para auxiliar o
desenvolvimento de uma assisténcia qualificada e embasada em
conceitos que objetivem a seguranga do paciente, pois o prognostico de
qualquer paciente depende também da qualidade do atendimento
ofertado (CASTELLOES; SILVA, 2007).

Entdo, com o uso de um guia de boas praticas ocorre a promogao
de maior seguranca e qualidade das intervencfes prestada ao paciente,
no caso em questdo do uso da VM, podendo ser efetivo no cenario deste
estudo, considerando que o guia padronizara a assisténcia prestada ao
individuo, contribuindo para racionalizar recursos e reduzir custos.
Visto que os pacientes que permanecem por mais tempo em VM
aumentam consideravelmente o gasto com medicamentos e méo de obra
especializada.

O guia a ser construido deve contemplar as intervencbes que a
equipe de enfermagem deve realizar no atendimento ofertado ao
paciente sob VM e, para isso é necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento pratico e tedrico sob as intervencbes que devam ser
realizadas durante a instalagdo e manutengdo da VM, sendo importante
0 embasamento clinico para que as evidéncias cientificas sejam mais
bem analisadas e comtempladas neste guia.

Segundo Minatel e Simdes (2003, p. 51):

0s guias tém como objetivo: subsidiar a tomada de
decisdo e julgamento clinico do enfermeiro;
limitar variagBes na pratica; eliminar ou reduzir
custos desnecessarios; influenciar a pratica da
assisténcia numa direcdo cientifica; evidenciar
uma pratica de exceléncia baseada em evidéncia e
a promocdo da imagem da enfermagem na
comunidade cientifica. A realizagdo de um guia de
boas praticas exige um trabalho arduo e
sistematizado, devendo-se planejar as etapas para
a busca de evidéncias cientificas.

A implantacdo de novas condutas, neste caso 0 guia, é de
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responsabilidade do enfermeiro, devendo o mesmo ser articulado,
visionario, identificando oportunidades e estratégias de capacitacdo que
possibilitem o avango da profissdo de modo seguro, ético e legal,
fornecendo assim subsidios a equipe de enfermagem que presta
assisténcia ao paciente sob VM (COREN-SP, 2015).
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3 DESCRICAO METODOLOGICA

Esse capitulo versara sobre o caminho metodolégico seguido, a
fim de atender os objetivos propostos.

3.1 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo convergente
assistencial (PCA). Esse desenho de pesquisa exige um envolvimento do
pesquisador em situagBes cotidianas ocorridas durante a assisténcia em
concomitancia com as agdes de pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

A PCA surgiu da pesquisa-acdo de Kurt Lewin e do processo de
enfermagem, pois ao sugerir esta modalidade de pesquisa, pensou-se na
enfermagem, porém este modelo pode ser empregado em outras
profissbes, principalmente as que tiverem uma pratica profissional que
envolve diretamente as pessoas da comunidade. A PCA tem como
proposta a crenga de que o contexto da pratica assistencial suscita
inovacbes que podem ser concretizadas a partir da descoberta de
alternativas para minimizar ou solucionar problemas cotidianos na salde
e a renovagdo de praticas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Os principios da PCA sdo manter durante seu processo, uma
estreita relacdo com a pratica assistencial, com o proposito de encontrar
alternativas para solucionar ou minimizar problemas, realizar mudancas
e/ou introduzir inovagGes no contexto da pratica em que ocorre a
investigacdo onde o pesquisador e as demais pessoas representativas da
situacdo a ser pesquisada, mantenham uma relacdo de cooperacdo
mdtua, assumindo o compromisso com a construgdo de um
conhecimento novo para a renovacdo das praticas assistenciais no
contexto estudado (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Estes principios adequam-se a este estudo, pois para construcao
do guia de boas praticas, foi articulada a teoria e a pratica, o dialogo e a
acdo. A PCA permitiu a elaboracdo do guia provendo assim a
transformacéo da pratica no cuidado e na prevencdo da PAV, no cenério
de estudo, sequencialmente apresentado.

3.2.1 Fase da Concepgao
Nesta fase ocorre a escolha do tema através de uma

problematizacdo da pratica do pesquisador, a questdo de pesquisa, 0
objetivo do estudo, a revisdo de literatura e o referencial tedrico
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(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Ainda para as autoras esta fase
pode ser definida como:

construida com muita reflexdo, envolvendo
revisdes da literatura e decisfes. Do contelido
desta fase dependem os das demais fases e
também o sucesso do andamento da pesquisa,
motivo porque, analogicamente, a concepgdo do
problema de pesquisa estd para o processo de
pesquisa como o cérebro para 0 corpo humano
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 32).

Sendo assim, essa fase foi contemplada na introducéo, objetivos
e revisdo de literatura desta dissertacao.

Antes da apresentacdo das outras fases da PCA, sera,
primeiramente, apresentado o método adotado para realizacdo do estudo
de revisdo que permitiu a elaboracgdo da primeira versao do guia de boas
praticas e que foi levada aos participantes do estudo no processo
convergente assistencial para contribui¢des e aproximacao com a prética
clinica.

O estudo de revisao é entendido como atividade complementar
da fase de concepgdo.

3.2.1.1 Estudo de revisao

Para o estudo de revisdo foi realizada uma revisdo sistematizada
nas bases de dados, utilizando como pergunta de pesquisa: quais as
intervencBes de enfermagem devem ser adotadas para a prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica? Sendo que o objetivo do
estudo de revisdo foi identificar nas publicacbes cientificas, as
intervencBes relacionadas a prevengdo da pneumonia associada &
ventilagdo mecéanica que devem ser realizadas pela equipe de
enfermagem.

A revisdo sistematizada é um tipo de pesquisa que utiliza
métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
diferentes estudos através de uma observacdo planejada para responder
um questionamento especifico, onde as evidéncias cientificas sdo
obtidas de fontes confiaveis e eficientes (PRADO; BULNES; PENA,
2013).

O protocolo para a realizacdo do estudo foi validado por duas
enfermeiras doutoras, atuantes no cenario do estudo e no Curso de
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Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Estacio de Sa e uma
enfermeira, doutora atuante no Curso de Graduacdo em Enfermagem, no
Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem e
no Programa de Poés-Graduacdo em enfermagem da UFSC
(PEN/UFSC), sendo duas com expertise em UTI.

Os descritores de busca foram selecionados de acordo com o
tema proposto e cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DECS) e no Medical Subject Heading (MESH). Para as estratégias de
busca dos artigos, foram utilizadas combinacdes de quatro descritores
aqui postos nos trés idiomas utilizados na pesquisa: pneumonia
ventilator-associated; neumonia asociada al ventilador; pneumonia
associada a ventilagdo mecénica; respiration, artificial; respiracion
artificial; ventilacdo mecénica; adult; adulto; adulto; /prevention &
control; /prevencién & control; /prevencéo & controle.

Para a selec@o dos descritores, das palavras-chave e defini¢do dos
critérios de busca contou-se com o auxilio de uma bibliotecaria da
UFSC, lotada na biblioteca do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

A busca sistematizada das evidéncias ocorreu nas bases de dados
e bibliotecas indexadas: US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS e BDENF), Scientific
Electronic Library on Line (SciELO), onde foram selecionados artigos
gue abordassem as intervenc@es de enfermagem prestadas aos pacientes
sob VM.

Os operadores boleanos AND e OR foram utilizados para a busca
nas bases de dados. As estratégias de busca utilizadas para a base de
dados PubMed (Quadro 1), CINAHL (Quadro 2), SCOPUS (Quadro 3),
LILACS e BDENF (Quadro 4) e SciELO (Quadro 5) sdo apresentadas, a
seguir.
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Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada na base de dados na PubMed.

(("Pneumonia, Ventilator-Associated"[All Fields] OR
(("pneumonia"[MeSH Terms] OR "pneumonia"[All Fields]) AND
("ventilators, mechanical[MeSH Terms] OR "ventilator"[All Fields]
OR "ventilators"[All Fields] OR ™ventilation"[All Fields] OR
"ventilated"[All Fields] OR "Respiration, Artificial’[MeSH Terms]
OR "artificial Respiration"[All Fields]))) AND ("prevention and
control”[Subheading] OR  “prevention"[All  Fields] OR
"preventive"[All Fields])) AND ("Adult"[Mesh] OR "adult"[All
Fields] OR "adults"[All Fields] OR "Aged"[Mesh] OR "Older"[All
Fields] OR "elderly"[All Fields] OR "old aged"[All Fields]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

Quadro 2 - Estratégia de busca utilizada na base de dados CINAHL.

"Pneumonia, Ventilator-Associated" OR (("pneumonia™) AND
("ventilator" OR "ventilators” OR "ventilation" OR "ventilated" OR
"artificial Respiration™)) AND “prevention” OR "preventive"AND
"adult" OR "adults" OR "aged" OR "Older" OR "elderly" OR "old
aged"

Quadro 3 - Estratégia de busca utilizada na base de dados SCOPUS.

(TITLE-ABS-KEY ("*Pneumonia, Ventilator-Associated” OR
(("pneumonia™) AND ("ventilator" OR "ventilators" OR "ventilation"
OR "ventilated" OR "artificial Respiration"))) AND TITLE-ABS-
KEY("prevention" OR "preventive”) AND TITLE-ABS-KEY("adult"
OR "adults" OR "aged" OR "Older" OR "elderly" OR "old aged"))
AND ( LIMIT-TO(PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2015)
OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2014) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2013) OR
LIMIT-TO(PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2011) OR
LIMIT-TO(PUBYEAR,2010) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2009) OR
LIMIT-TO(PUBYEAR,2008) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2007) OR
LIMIT-TO(PUBYEAR,2006) ) AND ( LIMIT-TO(DOCTYPE,"ar" ) OR
LIMIT-TO(DOCTYPE,"re" ) OR LIMIT-TO(DOCTYPE,"ip" ) ) AND (
LIMIT-TO(LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-
TO(LANGUAGE,"Spanish" ) OR LIMIT-
TO(LANGUAGE,"Portuguese" ) )
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Quadro 4 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados LILACS e
BDENF.

(tw:(("PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA" )) AND (tw:((pneumonia OR neumonia) AND
(ventilador* OR respirador* OR ‘"respiracdo artificial® OR
ventilator* OR "ventilation” OR "ventilated” OR ™artificial
Respiration” OR "Respiracion Artificial™)))) AND (tw:("prevencgdo
& controle” OR prevengao OR "prevention” OR "preventive” OR
prevencion)) AND (tw:(adult* OR idoso* OR velhice OR ancido OR
ancides OR velho OR velhos OR senencia OR "Aged" OR "Older"
OR ‘"elderly" OR "old aged" OR anciano* )) AND
(instance:"regional) AND ( db:("LILACS" OR "BDENF") AND

type:("article"))

Quadro 5 - Estratégia de busca utilizada na base de dados SciELO.

(("pneumonia" OR neumonia) AND (ventilador* OR respirador* OR
"respiracdo artificial’ OR ventilator* OR "ventilation® OR
"ventilated" OR "artificial Respiration" OR "Respiracién
Artificial")) AND (“prevencdo & controle” OR prevencao OR
"prevention” OR "preventive” OR prevencion) AND (adult* OR
idoso* OR velhice OR ancido OR anciGes OR velho OR velhos OR
senencia OR "Aged" OR "Older" OR "elderly" OR "old aged" OR
anciano*)

As estratégias de busca para cada base de dados foram
diferenciadas porque foram respeitadas as especificidades de cada uma
delas.

Em relagdo aos critérios de inclusdo, foram utilizados artigos
publicados entre os anos de 2006 a 2017 (no ano de 2017 publicados até
0 més de abril), em periodicos nacionais e internacionais, com textos
escritos em portugués, inglés ou espanhol que apresentavam o tema de
investigacdo e com textos disponibilizados na integra na rede de
internet.

Excluiram-se editoriais, resumos de anais, teses, dissertacGes,
livros, artigos que ndo se enquadraram no recorte temporal ou que néo
atenderam ao objetivo proposto. O periodo da coleta de dados ocorreu
entre 02/02/2017 a 28/04/2017.

Foram selecionados 1.712 artigos: 761 na PubMed, 323 na



48

CINAHL, 589 na SCOPUS, 30 na LILACS e BDENF e nove na
SciELO, na primeira etapa de selec¢éo.

Na sequéncia foi aplicado o gerenciador bibliografico Mendeley,
sendo que este encontrou a presenca de 599 publica¢Bes duplicadas nas
bases de dados. Apds a leitura exaustiva dos titulos e resumos dos 1.113
artigos selecionados, 104 foram submetidos a apreciacdo na integra.
Destes, 51 quantificaram-se na escolha final e foram inseridos no estudo
de reviséo.

A extracdo dos dados nas publicacdes incluidas no estudo
abrangeu a referéncia do estudo, ano de publicacdo, base de dados,
desenho do estudo, objetivos do estudo e principais resultados. Os dados
coletados foram registrados em planilhas construidas no programa Word
2013, apartir do desenho do estudo foi definido o nivel de evidéncia das
publicacdes.

Para definicdo do nivel de evidéncia utilizou-se a seguinte
classificacdo: nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2:
evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel
4. evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia e nivel 6: evidéncias baseadas em opinies de
especialistas (STETLER 1998 apud SOUZA et al., 2010).

Além das buscas nas bases de dados, incluiram-se no corpus
desta producgdo, os contetdos recomendados no Manual do Ministério
da Salde sobre infeccBes do trato respiratorio, publicado em 2009, que
oferece orientagbes para prevengdo das infecgBes e dos eventos
adversos. E ainda, o guideline do CDC “For Preventing Health-Care-
Associated Pneumonia, publicado em 2003 - Recommendations of CDC
and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee”.
Sendo que para estas publicagdes a coleta de dados limitou-se as
intervencOes de enfermagem aos pacientes em VM. Assim, a totalizacdo
dos estudos incluidos na revisdo foi de 53 publicacdes.

Os artigos incluidos no estudo de revisdo, captados nas bases de
dados séo apresentados no quadro 6.
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Posteriormente, os dados foram agrupados por similaridade em
categorias e subcategorias tematicas com as respectivas discussdes
apresentando as evidéncias cientificas. A andlise dos dados seguiu o
método proposto pela PCA.

Os resultados deste estudo de revisdo serdo apresentados no
capitulo resultados desta dissertagdo, no manuscrito 1 e no produto desta
dissertacdo. O estudo de revisdo permitiu a elaboracdo da primeira
versdo do guia de boas praticas para apresentacdo e discussao com 0s
profissionais de enfermagem do cenario do estudo.

Para a elaboracdo do guia de boas praticas foi necessario a
selecdo das informacBes mais importantes para compor o guia para
prevencdo da PAV, sendo que esta etapa foi realizada pela pesquisadora
principal deste estudo e a transformacdo da linguagem das informacdes
coletadas, ou seja, os cuidados encontrados foram redigidos no formarto
de intervencdes de enfermagem.

As intervencdes de enfermagem configuram acGes baseadas no
julgamento e conhecimento clinico, planejada pelo enfermeiro e
realizada pela equipe de enfermagem para alcance dos melhores
resultados possiveis. Deve registrar a a¢do a ser realizada, como quando,
onde e a frequéncia de realizacdo (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010).

Nesta dissertagdo apresenta-se apenas a versdo final do guia.

3.2.2 Fase da Instrumentacdo

Na fase de instrumentacdo ocorre a escolha do local onde se
encontra a problematica do estudo, os participantes da pesquisa, 0
método de coleta dos dados e 0 respeito aos aspectos éticos
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Os aspectos contemplados nesta
fase sdo apresentados na sequéncia.

3.2.2.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma UCO de um Hospital Publico da
Grande Floriandpolis, vinculado a Secretaria da Salde do Estado de
Santa Catarina.

Consolidou-se como instituicdo publica no atendimento aos
pacientes acometidos por doengas cardiovasculares do SUS, realizando
varios procedimentos, como: cirurgias cardiacas, cirurgias vasculares,
implante de marca-passo multissitio no tratamento de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca de grau avancado e implante de



59

cardio desfibriladores. E assim destacando-se como centro de referéncia
cardiovascular para todo estado (SANTA CATARINA, 2016).

O hospital possui 130 leitos distribuidos em trés unidades de
internacdo mistas (clinica e cirdrgica), o centro cirdrgico com duas salas
cirirgicas, hemodindmica com duas salas, medicina nuclear,
ambulatério e a emergéncia com a reanimagdo, semi-intensiva, sala de
repouso e sala de medicagdo. Além da UCO que possui 15 leitos, sendo
sete leitos cirlrgicos e oito para pacientes clinicos com doenca
cardiovascular. Esta unidade localiza-se no 2° andar do referido hospital,
prestando atendimento 24 horas por dia.

Conforme a escala de servico, a equipe de enfermagem é
composta por 19 enfermeiros e 56 técnicos de enfermagem, distribuidos
nos diferentes turnos de trabalho. Dispdem ainda de 22 médicos
cardiologistas, duas fisioterapeutas e uma fonoaudiéloga. Atende 11,58
pacientes/dia, com média de permanéncia de 4,86 dias e com média de
ocupaco de 85,56%".

3.2.2.2 Participantes do Estudo

Critérios de inclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes no cendrio do estudo, independentemente do tempo de servico e
gue prestam cuidado direto ao paciente.

Critérios de exclusdo: profissionais que durante o periodo de
coleta de dados, estivessem afastados por motivo de licengas, atestados
ou outros motivos que os ausentassem do cenario de estudo durante a
coleta de dados. Porém, a ndo participacdo em alguma etapa do estudo
nao impediu que o profissional participasse das etapas subsequentes.

Os participantes foram convidados para inclusdo no estudo
através de grupo criado em aplicativo que permite didlogos em grupo
(whatsapp) e cartazes deixados nos murais da UCO.

Durante as oficinas de discussdo foram incluidos cinco
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem. E na aplicacdo dos
guestionarios foram incluidos 12 enfermeiros e 33 técnicos de
enfermagem.

E oportuno enfatizar que a PCA néo estabelece critérios rigidos
para a selecdo da amostra, pois esse tipo de pesquisa, a escolha da
amostra valoriza a representatividade referente a profundidade e
diversidade das informacGes. Devera ser constituida pelos sujeitos

2 Dados disponibilizados pelo Setor de Estatisticas e Custos do cenario do
estudo.
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envolvidos no problema sejam eles profissionais ou pessoas que estdo
sendo cuidadas no ambiente pesquisado e, entre estes, 0s que tém mais
condi¢des de contribuir com informacGes que possibilitem abranger
todas as dimensdes do problema em estudo (TRENTINI; PAIM, 2014).

3.2.2.3 Coleta de Dados

A PCA é um tipo de pesquisa que permite a aproximagdo e o
afastamento diante do saber fazer assistencial, com isso favorece a troca
de informagfes ao longo do processo, onde a pesquisa influencia a
pratica assistencial e as informages da pratica alimentam as indagagdes
processadas pela pesquisa. Este tipo de pesquisa permite a utilizagdo de
varios métodos, estratégias e técnicas destinadas para obterem-se
informacOes (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A coleta de dados com os participantes do estudo ocorreu por
meio de aplicacdo de questionario (Apéndice A) como estratégia para
identificacdo da frequéncia com que ocorrem as intervencbes de
enfermagem prioritarias prestadas aos pacientes sob VM pela equipe de
enfermagem no cenario do estudo. A aplicacdo do questionario ocorreu
previamente e a segunda estratégia de coleta de dados foi através das
oficinas de discussdo, na primeira ocorreu a apresentacdo da primeira
versdo do guia de boas praticas, elaborado pela autora principal deste
estudo, aos participantes do estudo. Esta etapa permitiu a busca dos
saberes dos participantes (coleta dos participantes do estudo) para ajuste
no texto, assim, configurando o momento de avaliacdo do contetdo,
bem como a defini¢do da diagramacéo e ilustragGes para composic¢do do
guia. Apds a conclusdo desta primeira oficina foram realizadas as
alteragdes no guia recomendadas pelos participantes e agendada a
segunda oficina de discusséo.

Na segunda oficina de discussdo ocorreu o segundo momento de
avaliacdo do conteldo, da aparéncia, diagramacéo e ilustracdo do texto
pelos participantes do estudo. Ao término da oficina foram realizados os
ajustes no texto recomendados pelos participantes e considerou-se o
guia de boas préticas finalizado.

3.2.2.4 Aspectos Eticos

No decorrer desta pesquisa foram assegurados 0s aspectos éticos,
que garantem a impessoalidade e sigilo da identidade e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da
pesquisa, assim como foram atendidos os requerimentos previstos pela
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resolugdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), sendo que para tal este projeto foi enviado e aprovado pelo
Comité de Etica da instituicio onde ocorreu a pesquisa, tendo sido seu
desenvolvimetno aprovado, mediante parecer ético registrado no
Certificado de Apresentagio para Apreciacdo Etica (CAAE)
64738717.2.0000.0113 (Anexo A) e parecer 1.959.430.

Esta Resolucdo possui quatro referenciais basicos da bioética
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica), que visam
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos participantes da pesquisa e ao estado. O carater contextual
das considerages aqui desenvolvidas implica em revisdes periodicas
desta resolugdo, conforme necessidades nas &reas técnico-cientifica e
ética. Ressalta-se, ainda, que cada area tematica de investigacdo e cada
modalidade de pesquisa, além de respeitar os principios emanados deste
texto, devem cumprir com as exigéncias setoriais e regulamentacGes
especificas (BRASIL, 2012).

Apo6s aprovacdo pelo comité de ética foi apresentado o projeto a
equipe de enfermagem da UCO, Geréncia de Enfermagem e ao Servigo
de Educacdo Permanente do cenario do estudo, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), quando entdo
os profissionais de enfermagem atuantes na UCO foram convidados a
participar do estudo. Diante da concordancia com o mesmo foi
solicitada a assinatura do TCLE.

Todas as atividades salvaguardaram o bem-estar dos participantes
e proibiram danos deliberados ou potenciais. Foi preservado o respeito
pelos participantes no exercicio da autonomia em optar por participar ou
nao, e em desistir da proposta a qualquer momento, sem que tal atitude
fosse geradora de dnus ou constrangimentos, também foi garantido o
anonimato dos participantes. Para tanto, os questionarios foram
preenchidos e entregados anonimamente e nas oficinas as
recomendacfes no guia foram registradas sem qualquer registro do
nome dos participantes.

3.2.3 Fase da Perscrutagéo

Nesta fase ocorreu a definicdo do caminho para a coleta de dados
gue exige rigores e a criacdo de estratégias prdprias para obter
informac6es (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Os instrumentos de producdo dos dados na PCA devem se
compatibilizar aos objetos de estudo. Neste tipo de estudo, o
pesquisador deve adequar o desenho metodoldgico a proposta de
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pesquisa, utilizando-se de criatividade e observando a adequabilidade
entre os proprios instrumentos (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
Na fase de perscrutacéo:

0 pesquisador de PCA necessita penetrar na
realidade da prética assistencial e conseguir as
reais intencbes dos participantes em se
envolverem nas mudancas e/ou inovacéo. Assim
sendo, a perscrutacdo se caracteriza como uma
procura de modo minucioso e profundo de
condigdes para mudancgas em todo o contexto da
investigacdo:  fisico, técnico, tecnoldgico,
cientifico, emocional, cultural, social, senso de
ética, entre outros. Desse modo, a perscrutacéo na
PCA ocorre quando informagOes requerem mais
propriedade para tornar realidade as mudangas
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 46).

Destaca-se que foi valorizada a participacdo de cada membro da
equipe, com o intuito de estimular o envolvimento de todos os
participantes e a constru¢do do conhecimento a partir da acdo e da
reflexdo. Foi também encorajado a atuacdo critica, num exercicio
continuo de andlise, interpretacdo e sintese dos conteidos propostos, ha
perspectiva do didlogo e da integracdo dos diferentes saberes e
experiéncias do grupo.

3.2.3.1 Aplicacéo do Questionario

A aplicacdo do questionario permitiu a avaliagdo da frequéncia de
execucdo das intervengdes prestada aos pacientes sob VM pela equipe
de enfermagem no cenario do estudo.

Para elaboracdo deste questiondrio (Apéndice A) elencou-se
algumas intervencGes de enfermagem, evidenciadas na revisdo
sistematizada, e questionou-se aos participantes com que frequéncia as
mesmas eram realizadas. O questionario foi elaborado ao término da
revisdo sistematizada pela pesquisadora principal do estudo.

Para cada questionamento houve uma escala Likert para
avaliagio, com as seguintes alternativas: Sempre, Quase sempre, As
vezes e Nunca. Este tipo de instrumento de pesquisa tem o intuito de
medir atitudes, percepcdes e interesses (COSTA, 2011).

Inicialmente houve a apresentacdo do tema e objetivos do estudo
e a finalidade. Registra-se que a finalidade da aplicacdo do questionario
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abrangeu a identificacdo da frequéncia da realizagdo das intervences
aos pacientes sob VM e a autoavaliagdo dos profissionais sobre as acdes
realizadas. A aplicacdo do questionario antes das oficinas de discussédo
foi previamente planejada, primeiramente por ndo influenciar as
respostas dos profissionais e depois para influenciar a reflexdo e
aprendizagem significativa, associada as evidéncias cientificas
apresentadas no guia e a discussdo coletiva resultante das oficinas de
discussao.

Apdbs apresentacdo foi entregue o TCLE para 0s que aceitaram
participar, o0 mesmo foi lido e apds foram discutidas as questdes éticas
gue permeiam o estudo. Ap6s assinatura dos participantes e devolugdo
do termo, foi aplicado o questionario.

Ele foi aplicado nos trés turnos e em trés dias diferentes para que
todos profissionais tivessem a oportunidade de participar desta etapa da
pesquisa. Participaram os funcionarios da equipe de enfermagem que
estavam exercendo suas fun¢des na UCO. Cada participante teve 20
minutos para responder o questionario.

3.2.3.2 Oficina de Discussao

Os participantes foram convidados para participagdo nas oficinas
através de grupo criado em aplicativo que permite didlogos em grupo
(whatsapp) e cartazes deixados nos murais da UCO.

A primeira oficina acorreu no dia 25 de julho de 2017, as 14 h, no
anfiteatro do referido cenario. Participaram deste encontro quatro
enfermeiros e seis técnicos de enfermagem.

Inicialmente houve a apresentacdo do tema e objetivos do estudo
e a finalidade. Apds apresentacdo foi entregue o TCLE para os que
aceitaram participar, o mesmo foi lido e ap6s foram discutidas as
guestbes éticas que permeiam o estudo. Apds assinatura dos
participantes e devolucao do termo foi dado continuidade a oficina.

Durante a primeira etapa da oficina foi realizado uma dinamica
de grupo com a intencdo de frisar a importancia do trabalho em equipe.
A dindmica se chamou ilha do tesouro. Foi colocada uma folha aberta de
jornal em uma extremidade da sala com uma caixa de bombom em
cima. Na outra extremidade foi colocada uma folha de jornal para cada
dupla de participantes, lado a lado. Cada dupla ficou de pé sobre seu
jornal. O objetivo era chegar ao outro lado da sala e se salvar na ilha,
sem tocar 0s pés no chdo. O jornal poderia ser removido, mas nado
rasgado e quem tocasse no ch&o seria desclassificado.

Apos discussdo o0 grupo encontrou a solucdo para esta dindmica
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onde seria possivel chegar ao outro lado se uma dupla convidasse a
outra para subir em seu jornal e em seguida pegasse 0 jornal vazio e
colocasse 0 mesmo a adiante e assim sucessivamente até chegarem ao
prémio. Apos esta dinamica foi explanado pela pesquisadora principal a
importancia do trabalho em equipe, principalmente na enfermagem onde
o0s profissionais devem ter uma boa comunicacdo, confiancga, respeito,
para assim atingir bons resultados.

Na sequéncia, a equipe foi dividida em dois grupos e o guia de
boas praticas elaborado previamente foi apresentado para discussao dos
contetidos. Cada grupo recebeu uma copia do guia construido e iniciou-
se a discusséo.

Foram compartilhados os achados do estudo, ou seja, as
intervencOes de enfermagem para a prevengdo da PAV, e a partir desta
explanacdo, foram discutidas as fragilidades, duvidas encontradas em
relagdo ao conhecimento dos profissionais. Foram apresentadas também
as consideracdes do grupo coletivamente sobre as questfes de conteldo,
0 que precisava ser melhorado, retirado ou anexado. Além da defini¢do
da diagramacéo e ilustragdes sugeridas.

As consideracdes foram registradas na coOpia do guia
disponibilizado aos participantes, que foi entregue a pesquisadora
principal deste estudo.

As contribuicbes dos participantes durante a primeira oficina
foram registradas em diario de campo. A coordenacdo da atividade
coube a pesquisadora principal deste estudo e uma enfermeira do grupo
responsabilizou-se pelo registro das discussdes no diario de campo.

Apo0s este momento a pesquisadora principal realizou os ajustes
finais com relacdo ao contetdo sugerido pelos participantes.

A segunda oficina de discussdo ocorreu no dia 31 de agosto as 14
h, no anfiteatro do referido cenario. Participaram deste encontro dois
enfermeiros e dois técnicos de enfermagem sendo que um enfermeiro e
um técnico de enfermagem participaram da primeira oficina. Tendo
como inicio a apresentacdo da sintese do encontro anterior com a
finalidade de esclarecer o que foi discutido na primeira oficina e a
contribuicdo dos participantes. Foi apresentado ao grupo o propésito da
construcdo do guia de boas praticas e apés foi exposto o guia e foram
discutidas as intervengdes encontradas, e as contribui¢bes do grupo
foram registradas em diario de campo.

A ndo participagdo do profissional nas etapas que antecederam a
criacdo do guia ndo os impediram de participar desta etapa.
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3.2.3.3 Elaboracéo do Guia de Boas Praticas

A realizagdo do guia de boas praticas foi alicercada através da
concretizagdo do estudo de revisdo sistematizada, pois 0 mesmo foi
construido baseado em evidéncias cientificas atualizadas. Inicialmente
foi construido um eshoco pela pesquisadora principal e pés 0 mesmo foi
apresentado aos participantes do estudo nas oficinas de discussdo para
gue ocorresse a construgdo coletiva, conforme ja descrito anteriormente.

O guia ficou composto por capa com o titulo, que foi: “Guia de
boas praticas: prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica
em unidade coronariana”, nome das autoras, local e ano de elaboracao,
identificacdo do cenério do estudo e do Programa de Pds-Graduagdo em
Gestdo do Cuidado de Enfermagem, design como molduras e ilutrasgdes
gue remetem ao assunto do guia.

Na introdugdo do guia elaborou-se uma breve abordagem sobre
UCO, VM, PAYV e a importancia das intervengdes de enfermagem para a
prevencdo da PAV. Descreve-se a finalidade do guia e apresenta-se uma
reflexdo ética.

Na fundamentacdo do guia foram descritas as intervencdes de
enfermagem encontradas na revisdo sistematizada, que devem ser
realizadas pela equipe de enfermagem, para prevencdo da PAV,
proporcionado assim, a sistematizacao e padronizacao destes cuidados, a
seguranca do paciente e diminuicdo do nimero de pacientes acometidos
pela PAV.

As intervencfes elencadas e apresentadas no guia compdem
categorias tematicas que apresentam resultados de enfermagem
necessarios para a prevencdo da PAV e subcategorias teméticas que
agrupam as intervencfes de enfermagem para o alcance dos resultados.
Além disto, foi registrada a responsabilidade técnica por intervencdes
apresentadas. Cada intervencdo ou grupo de intervencbes foi
devidamente justificada, para isto utilizou-se as evidéncias cientificas
encontradas no estudo de revis&o.

Foi utilizada no guia uma linguagem acessivel, precisa, clara e
sintética aliando recursos visuais como imagens, fluxogramas e
diagramagdo para estimular o profissional a utilizd-lo na sua prética
diaria.

Na figura 1 apresenta-se o fluxograma de construcdo do guia de
boas préticas: prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica
em unidade coronariana.
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Figura 1 - Fluxograma para apresentacdo das etapas de construcdo do
guia de boas praticas para prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2017). Para elaboracéo da parte gréfica do guia
uma profissional da area do design gréafico auxiliou na diagramacéo final do
guia, para posteriormente ser impresso e disponibilizado no cenario do estudo.



67

Para elaboragdo da parte grafica do guia uma profissional da area
do design gréfico auxiliou na diagramacdo final do guia, para
posteriormente ser impresso e disponibilizado no cenério do estudo.

3.2.4 Fase da Andlise

Na PCA, os processos de producdo e analise dos dados devem
ocorrer simultaneamente, visando a imersdo gradativa do pesquisador.
Tendo em vista a sistematizacao desse processo, as autoras propdem um
método organizado em etapas, sendo que a analise das informagdes é
dividida em quatro processos genéricos: apreensao, sintese, teorizacao e
transferéncia (TRENTINI; PAIM, SILVA, 2014).

3.2.4.1 Processo de Apreensao

Esta fase se inicia com a producdo de dados e corresponde a
organizagdo das informagBes (TRENTINI; PAIM, SILVA, 2014). As
informac@es resultantes da revisdo sistematizada e das oficinas foram
agrupadas por similaridade para inclusdo das recomendacdes dos
participantes no guia de boas préticas.

Para as respostas obtidas com a aplicagdo do questionério - escala
de Likert — a apreensdo constitui-se da organiza¢do dos dados em
planilhas construidas no programa Excel da Microsoft, versdo 2013.

3.2.4.2 Processo de Sintese

Nessa fase, o pesquisador devera “reunir elementos diferentes,
concretos ou abstratos, e fundi-los num todo coerente” (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014, p.55). Assim, por meio da sintese o pesquisador é
capaz de reorganizar os dados obtidos por meio da apreensdo e mostrar
dados essenciais para o desvelamento do fendmeno.

No processo de sintese, elencaram-se dez categorias tematicas e
subcategorias relacionadas, que sdo apresentadas no capitulo resultados
desta dissertagéo.

3.2.4.3 Teorizacéo

No processo de teorizagdo, buscou-se descobrir os valores e
sentidos embutidos nos dados observados, formulando pressupostos e
teorias. Essa fase resulta na edificagdo de novos conceitos,
encaminhando-se para a concluséo do estudo. Nessa fase, 0 pesquisador
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desenvolve a revisdo tedrica, que foram levantadas durante o processo
de sintese (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A teorizacdo compreende a inferéncia sobre os resultados,
guando foram associados os dados analisados com a fundamentacéo
cientifica. Essas inter-relacBes possibilitaram analise das intervengdes
gue devem ser realizadas aos pacientes sob VM e assim explicitou-se a
importancia das mesmas para a prevencao da PAV.

A teorizacdo sobre os resultados é apresentada no capitulo
resultados desta dissertacao.

3.2.4.4 Transferéncia

Esta Gltima fase representa um ponto importante da PCA, pois
durante a transferéncia, o pesquisador, em posse das conclusbes
realizadas no processo de teorizacdo, busca contextualiza-los em
situagdes similares na perspectiva de que adaptacGes possam ser feitas
em outros cenarios (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Segundo as
autoras,

Para  concretizar a transferibilidade do
conhecimento tedrico para a pratica assistencial de
enfermagem ha que se considerar que este
conhecimento ndo pode simplesmente transferido
tal qual foi concebido pelos pesquisadores. Tal
conhecimento precisa sofrer um processo de
(des)abstracdo a fim de tornd-lo apto para dar
materialidade aos achados (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014, p. 58).

Através da construcdo do guia foi possivel mostrar a equipe de
enfermagem a importancia da realizacdo de determinadas intervengdes
para prevencdo da PAV. Constituindo-se uma estratégia de
transferéncia. Além disto, os resultados deste estudo serdo publicizados
na Biblioteca da Universidade Federal de Santa Catarina no Programa
de Po6s-Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem e em periddicos
e eventos cientificos.
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4 RESULTADOS

O presente capitulo esta organizado de acordo com a Instrucao
Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que delibera os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentagdo dos trabalhos de
concluséo do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem (MPENF). Assim, os resultados dessa dissertacdo estdo
apresentados na forma de manuscritos cientificos (MPENF, 2014) e
produto elaborado como proposta do estudo.

O Manuscrito | foi intitulado Intervenc6es de enfermagem para
a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica: uma
convergéncia com a pratica e apresenta as etapas seguidas para
elaboracdo do produto desta dissertagdo - um guia para prevengdo da
PAV.

O produto foi intitulado Guia de Boas Praticas: Prevencao da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em Unidade
Coronariana, objetivo desse estudo.

O Manuscrito Il intitulado Adesdo as intervengdes de
enfermagem para a prevencéo da pneumonia associada a ventilacéo
mecanica: uma avaliacdo das acles de enfermagem apresenta 0s
resultados obtidos com a aplica¢do do questionario que avaliou com que
frequéncia ocorria as intervengdes prestadas aos pacientes sob VM pela
equipe de enfermagem no periodo de julho a agosto de 2017, na
avaliacdo dos proprios profissionais.

Assim, apresenta-se 0 manuscrito I, 0 Guia para a prevencao da
PAV e o0 manuscrito 11, sequencialmente.
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4.1 MANUSCRITO | - INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PARA
A PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA: UMA CONVERGENCIA COM A PRATICA

RESUMO

Pesquisa convergente assistencial que objetivou elaborar coletivamente
um guia de boas praticas para a prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica para uma Unidade Coronariana de um Hospital
Publico da Grande Floriandpolis. Desenvolvida em duas etapas; revisao
sistematizada, com buscas nas bases de dados/biblioteca da PubMed,
CINAHL, SCOPUS, LILACS e BDENF e SciELO, nas quais
selecionaram-se 51 artigos publicados entre 2006 e 2017. Ainda incluiu-
se no corpus do estudo o Manual do Ministério da Saude sobre
infeccbes do trato respiratério e o guideline do Centers for Disease
Control and Prevention For Preventing Health-Care-Associated
Pneumonia - Recommendations of Centers for Disease Control and
Prevention and the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee. A pergunta de pesquisa norteadora do estudo de revisdo foi:
quais as intervencfes de enfermagem devem ser adotadas para a
prevengdo da pneumonia associada & ventilagdo mecénica? Os achados
foram agrupados em dez categorias tematicas, seguindo as etapas de
andlise da pesquisa convergente assistencial, abrangendo os resultados
de enfermagem para prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo
mecénica e, nas subcategorias foram agrupadas as intervengdes de
enfermagem. Apods foi construido esboco do guia de boas praticas e
ocorreu a avaliagdo do conteldo do guia através da realizacdo de
oficinas de discussdo, com cinco enfermeiros e sete técnicos de
enfermagem do cenario do estudo, ocorridas entre 0os meses de julho e
agosto de 2017. O processo de desenvolvimento possibilitou a
construgdo coletiva dos conteldos para composi¢do do guia. Os
contetidos elencados possibilitardo um atendimento mais seguro e de
qualidade pela equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Guia de boas préticas.
Prevencdo. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

ABSTRACT

This is a convergent care study whose aim was to collectively develop a
best practices handbook for prevention of ventilator-associated
pneumonia in a coronary care unit of a public hospital in the city of
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Floriandpolis, Brazil. The research was developed in two stages; the
first stage consisted of a systematic review of the literature, with
searches in the following databases/libraries: PubMed, CINAHL,
SCOPUS, LILACS, BDENF and SciELO. A selection was made of 51
articles published between 2006 and 2017. The study corpus also
included the Manual of Brazil’s Ministry of Health about respiratory
tract infections and the guidelines of the Centers for Disease Control and
Prevention for Preventing Health-Care-Associated Pneumonia -
Recommendations of the Centers for Disease Control and Prevention
and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee.
This was the research question of the present study: which nursing
interventions should be adopted for prevention of ventilator-associated
pneumonia? The findings were grouped into ten thematic categories,
following the steps of analysis of convergent care research; they covered
nursing care outcomes for prevention of ventilator-associated
pneumonia, while nursing interventions were grouped into the
subcategories. Subsequently, a first draft of the best practices handbook
was written, and the contents of the handbook were discussed and
assessed in workshops attended by five nurses and seven nursing
technicians from the study setting. The workshops occurred between the
months of July and August, 2017. This process of development enabled
the collective creation of contents for the purpose of writing the
handbook. These contents will enable the provision of more reliable and
high-quality care by the nursing staff.

Keywords: Nursing Care. Practice Guideline. Prevention. Pneumonia,
Ventilator-Associated.

RESUMEN

Investigacion convergente asistencial que tuvo como objetivo elaborar
colectivamente una guia de buenas précticas para la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacién mecéanica para una Unidad Coronaria
de un Hospital Pablico de la Grande Floriandpolis. Desarrollada en dos
etapas: revision sistematizada, con investigaciones en las bases de
datos/biblioteca de PubMed, CINAHL, SCOPUS, LILACS y BDENF y
SciELO, en las cuales se seleccionaron 51 articulos publicados entre
2006 y 2017. Ademas, se incluy6 en el corpus del estudio el Manual do
Ministério da Salde sobre Infeccbes do Trato Respiratério y en
el Guideline of Centers for Disease Control and Prevention For
Preventing Health-Care-Associated Pneumonia — Recommendations of
Centers for Disease Control and Prevention and the Healthcare
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Infection Control Practices Advisory Committee. La pregunta de la
investigacion orientadora del estudio de revision fue: ¢cuales
intervenciones de enfermeria se deben adoptar para la prevencién de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica? Los hallazgos se
agruparon en diez categorias tematicas, siguiendo las etapas de analisis
de la investigacion convergente asistencial, y abarco los resultados de la
enfermeria para la prevencién de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y, en las subcategorias, se agruparon las intervenciones de
enfermeria. Después, se elabord un borrador de la guia de buenas
practicas y se hizo la evaluacion del contenido de la guia a través de la
realizacion de talleres de discusion, con cinco enfermeros y siete
técnicos de enfermeria del marco del estudio, realizados entre los meses
de julio y agosto de 2017. El proceso de elaboracion posibilitd la
construccion colectiva de los contenidos para la composicion de la guia.
Los contenidos mencionados van a posibilitar una atencion mas segura y
de calidad por el equipo de enfermeria.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Guia de Practica Clinica.
Prevencion. Neumonia Asociada al Ventilador.

INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) é um método de suporte, ndo
curativo, necessario em pacientes com alteragdes da fungéo respiratoria,
incapazes de realizar as trocas gasosas e fornecimento de oxigénio para
a perfusdo tecidual e ocorréncia das reacdes celulares (GUIMARAES et
al., 2008). E um recurso que expde 0s pacientes a riscos e complicagdes,
tendo a pneumonia como principal implicagdo (ATS, 2017).

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é um tipo
de infeccdo que ocorre apés 48 horas da intubacdo traqueal
(KLOMPAS, 2007; MAGILL et al., 2013), ocasionada por fatores
modificaveis e ndo modificdveis. Os considerados como nédo
modificaveis sdo: idade, escore de gravidade quando o paciente é
internado na unidade de terapia intensiva (UTI) e presenca de
comorbidades. Os fatores modificéveis estdo relacionados a microbiota
da prépria UTI e as quatro vias associadas a patogénese da PAV:
aspiracdo do contetdo orofaringeo; contaminacdo do equipamento
respiratorio; transmissdo de uma pessoa para a outra e disseminacao
hematogénica (JOSEPH, 2010).

Os fatores de riscos modificaveis sdo fundamentais na tomada de
decisdo para o tratamento e prevengdo da PAV, pois retratam as
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circunstancias que podem sofrer agdes diretas da equipe de salide e com
isso, alterar a sua epidemiologia (NEPOMUCENO et al., 2014). No
entanto, estudo aponta que os profissionais que prestam assisténcia aos
pacientes sob VM possuem um conhecimento regular sobre a prevengéo
da PAV, favorecendo assim a sua prevaléncia (POMBO et al., 2010).

No Brasil os dados referentes a PAV ainda sdo imprecisos, estudo
mostra que a mediana da incidéncia de PAV, foi de 9,87 casos por 1.000
dias de uso de ventilador em UTI adulto, sendo diferente para UTIs de
hospital de ensino, com 13,40 casos por 1.000 dias de ventilador e UTIs
de hospitais privados com 6,56 casos de PAV, sendo que 41,17% dos
pacientes da UTI adulto utilizavam a VM (BRASIL, 2017).

Neste sentido, as a¢des de cuidado voltadas para a prevengdo da
PAV sdo de extrema relevancia para promover a seguranca do paciente,
pois a incidéncia de PAV tem sido utilizada como indicador de
qualidade assistencial nas UTIs, por se tratar de uma condi¢do
potencialmente prevenivel (EGO et al., 2015).

Nos locais onde hd a coleta sistematica dos indicadores
relacionados a essa infecgdo, a incidéncia de PAV tem diminuido apds a
introducdo de medidas preventivas, o que indica que a PAV e,
provavelmente, a pneumonia ndo associada a VM sdo complicacdes
evitaveis (BRASIL, 2017).

Frente ao que foi apresentado, observa-se que o cuidado prestado
ao paciente em uso de VM em uma unidade coronariana (UCO) de um
Hospital Publico da Grande Floriandpolis € desenvolvido em grande
parte pelos profissionais da enfermagem, sendo que a equipe apresenta
dificuldades efou resisténcia em adotar algumas medidas para a
prevencdo da PAV, tais como: elevacdo da cabeceira de 30° a 45°,
aspiracdo rotineira em cada periodo, a falta de verificacdo do cuff, dentre
outras intervencOes, sendo estas imprescindiveis para a prevencdo da
PAV. Além das condicBes aclaradas anteriormente é importante referir
também que na pratica observa-se desinformagdo da equipe e a falta de
padronizacdo das acBes de enfermagem das medidas preventivas e a
auséncia de guia de boas préaticas ou outros instrumentos padronizadores
da prética.

Diante disso, identifica-se a importancia da constru¢do de um
guia de boas préticas para o cuidado dos pacientes em uso de VM, pois a
falta de uniformidade e as diferentes a¢fes serdo minimizadas com a
realizacdo do mesmo. A elaboragdo do guia de boas praticas baseia-se
no avanco do conhecimento cientifico e no grau de evidéncia que séo
sustentados. Uma abordagem unificada das interven¢Bes proporciona
recompensas em termos de otimizacao de recursos, eficacia e orientacdo
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ideal na tomada de decisdes clinicas (PARRA-ANGUITA,;
PANCORBO-HIDALGO, 2013).

Sendo assim, a elaboragdo de guias, fundamentada em acGes que
demonstram resultados satisfatérios para a prevencdo da PAV ¢é
importante, pois fortalece o conhecimento da enfermagem, gerando
intervencbes com qualidade e seguranca aos pacientes (SALDANA et
al., 2014).

Levando-se em consideracdo que as intervencdes de enfermagem
aos pacientes sob VM constituem um campo de estudo relevante,
instituiu-se como objetivo deste estudo: elaborar, coletivamente, um
guia de boas praticas para a prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica para uma Unidade Coronariana, pois para a
enfermagem ter uma assisténcia de exceléncia, priorizando a seguranca
do paciente, é necessario buscar as melhores e mais atuais evidéncias
para o cuidado de enfermagem relacionado a prevencdo da PAV e
assim, padronizar o cuidado.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que
tem o intuito de solucionar ou minimizar os problemas que envolvem o
cuidado e assim gerar mudancas e inovaglGes na pratica do cuidar
(TRENTINI; PAIM, 2014). Este tipo pesquisa tem o intuito de
correlacionar a teoria e a pratica na constru¢cdo do conhecimento em
enfermagem.

O estudo foi realizado em uma UCO de um Hospital Publico da
Grande Floriandpolis, vinculada a Secretaria do Estado da Salde do
Estado de Santa Catarina, possui 15 leitos, sendo sete leitos cirdrgicos e
oito para pacientes clinicos com doenca cardiovascular. A equipe de
enfermagem é composta por 19 enfermeiros e 56 técnicos de
enfermagem.

Para elaboracdo do contetido do guia de boas préaticas seguiu-se
as etapas apresentadas a seguir. A primeira etapa ocorreu através da
realizacdo de revisdo sistematizada nas bases de dados/bibliotecas:
PubMed, CINAHL, SCOPUS, LILACS e BDENF e SciELO entre os
anos 2006 a 2017, utilizando-se como pergunta de pesquisa: quais as
intervencBes de enfermagem devem ser adotadas para a prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecénica?

Os descritores de busca foram selecionados de acordo com o
tema proposto e cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) e no Medical Subject Heading (MESH). Para as estratégias de
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busca dos artigos, foram utilizadas combinagdes de quatro descritores:
pneumonia ventilator-associated; pneumonia asociada al ventilador;
pneumonia associada a ventilagdo mecanica; respiration, artificial;
respiracion artificial; ventilagdo mecanica; adult; adulto; adulto;
/prevention & control; /prevencion & contro; /prevencéo & controle.

Em relacdo aos critérios de inclusdo, foram utilizados artigos
publicados entre os anos de 2006 a 2017 (no ano de 2017 foram
incluidos publicacGes até o més de abril), em periddicos nacionais e
internacionais, com textos disponiveis na integra na rede internet, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol e que apresentavam a tematica da
investigagdo.

Excluiram-se editoriais, resumos de anais, teses, dissertacdes e
livros.

Na primeira etapa de selecdo nas bases de dados encontraram-se
1.712 artigos, essa sele¢do foi submetida ao gerenciador bibliografico
Mendeley, quando se encontraram 599 publicacBes duplicadas que
foram retiradas da selecdo inicial. Na sequencia foi realizada a leitura
dos titulos e resumos dos 1.113 artigos selecionados, para verificar se 0s
mesmos respondiam a questdo norteadora do estudo. Nesta etapa
excluiram-se 1.009 artigos, consequentemente 104 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Desses 51 quantificaram-se na
escolha final e foram inseridas na revisdo. Na figura 2 apresenta-se 0
fluxograma de busca. Registra-se que a busca nas bases de dados foi
realizada sob orientacdo de bibliotecéaria, com experiéncia em estudos de
revisdo.
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Figura 2 - Fluxograma da estratégia de busca para incluséo dos artigos
na revisdo sistematizada.

Artigos selecionados PubMed (n = 761)
conforme critérios de busca CINAHL (n=1323)
{n=1712) SCOPUS (o - 589)
LI e BDENF (n = 30)
ScieELO (n=9)

Artigos selecionados apds a
aplicagio  do  perenciador
Mendeley (n = 1113)

Artigos incluidos apds leitura Artigos excluidos
do titulo e resumo (n = 104) (- 1009)

PubMed (n=29)
Artigos  selecionados  apos CINAHL (n=11)
leitura na integra (n = 51) SCOPUS (n=10)

LILACS (n=1)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

A coleta de dados dos artigos incluidos abrangeu:

Referéncia do estudo; tipo de estudo; objetivos do estudo e
principais resultados.

A selecdo dos artigos selecionados foi realizada com dupla
checagem (dois pesquisadores).

Os resultados encontrados foram registrados em planilhas
construidas no Word 2013, quando entéo se definiu o nivel de evidéncia
dos estudos, de acordo com a seguinte classificacdo: nivel 1: evidéncias
resultantes da meta-andlise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de estudos quase-
experimentais; nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel 5: evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; nivel 6: evidéncias
baseadas em opinifes de especialistas (STETLER 1998 apud SOUZA et
al., 2010).

Além das buscas nas bases de dados, foram incluidos no corpus
desta producdo os contetdos recomendados no Manual do Ministério da
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Saude sobre infecgcBes do trato respiratério de 2009, que oferece
orientagBes para prevencdo das infeccbes e dos eventos adversos. E
ainda, o guideline do CDC “For Preventing Health-Care-Associated
Pneumonia, 2003. Recommendations of CDC and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee ”. Portanto, a inclusdo
no estudo totalizou 53 publicagdes.

No manual do Ministério da Salde e no guideline do CDC a
coleta de dados se limitou as intervencdes de enfermagem aos pacientes
em VM.

Registra-se que o protocolo para realizacdo do estudo de revisdo
foi validado por trés enfermeiras doutoras, sendo que duas delas atuam
como enfermeira na instituicio do cenério de estudo. Todas sdo
professoras atuantes em duas instituigdes de ensino superior — Curso de
Graduacdo em Enfermagem e curso de Pds-graduacdo em enfermagem.
A escolha dos profissionais para validacdo do protocolo de busca foi
definido por conveniéncia, respeitando a expertise no tema de
investigacdo e no contexto do cenario investigativo.

Na apreensdo e sintese dos dados realizou-se 0 agrupamento dos
achados em categorias tematicas, sequindo o método de analise da PCA.
As categorias elencadas agruparam resultados de enfermagem e as
subcategorais as intervengdes de enfermagem para o alcance dos
resultados. A teorizacdo foi pautada nas evidéncias cientificas
encontradas nos estudos incluidos no estudo de revisdo.

Apbs a conclusdo desta primeira etapa foi possivel realizar um
esbogo dos contetdos para composicdo do guia de boas préaticas. E
assim, selecionaram-se os contedos e transformou-se a linguagem,
construindo-as no formato de resultados e intervencdes de enfermagem,
apos, este eshoco foi apresentado & equipe de enfermagem,
configurando a segunda etapa de coleta de dados do estudo, ou seja, a
etapa que permitiu a avaliacdo do contetdo. Para tanto foram realizadas
duas oficinas de discussdo, que aconteceram em julho e agosto de 2017.

Os participantes do estudo foram cinco enfermeiros e sete
técnicos de enfermagem atuantes no cendrio do estudo, no cuidado
direto ao paciente independentemente do tempo de servico. Como
critérios de inclusdo os participantes deveriam estar trabalhando no
periodo em que os dados foram coletados. Como critérios de excluséo
foram considerados os profissionais que estavam afastados das
atividades na UCO por motivo de férias, atestados e outros. Todos o0s
profissionais (19 enfermeiros e 56 técnicos de enfermagem) foram
convidados para participarem do estudo. A coleta de dados com estes
participantes ocorreu por meio de oficina de discussao.
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Os participantes foram divididos em dois grupos para discusséo
dos conteudos do Guia. Cada grupo recebeu uma copia do esbogo do
guia construido e iniciou-se a discussdo. Foram compartilhados os
achados do estudo, ou seja, as intervencGes para a prevencdo da PAV e,
a partir desta explanacdo, foram discutidas as fragilidades, duvidas
encontradas em relagdo ao conhecimento dos profissionais. Foram
apresentadas também as considera¢des do grupo coletivamente sobre as
questdes de conteldo, o que precisava ser melhorado, retirado ou
excluido. Além da defini¢do da diagramacao e ilustra¢6es sugeridas.

As recomendacgdes dos participantes foram registradas na copia
do guia disponibilizado aos participantes que foi entregue a
pesquisadora principal deste estudo. Uma enfermeira do grupo se
responsabilizou pelo registro das discussdes, ocorrida em diario de
campo. Apb6s o término de cada oficina, as recomendagfes dos
participantes foram agrupadas e incluidas no contetdo do guia.

Foram respeitadas as dimensdes éticas da profissdo de
enfermagem, além das diretrizes da ética em pesquisa, com as anuéncias
dos participantes registradas em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, que recebeu a aprovacao registrada sob o CAAE
64738717.2.0000.0113 e parecer 1.959.430. O estudo esteve
fundamentado nos preceitos éticos determinados pela Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Todas as publicagdes incluidas neste estudo podem ser
visibilizadas nos quadros 7 até 16. Foram identificados diferentes niveis
de evidéncia dos 51 estudos selecionados nas bases de dados, sendo que
23 estudos tém nivel de evidéncia I; dois estudos com nivel de evidéncia
Il; 21 estudos com nivel de evidéncia Ill e cinco estudos com nivel de
evidéncia IV.

A distribuicdo das publicacdes, segundo ano dos estudos
investigados, é apresentada na figura 3.
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Figura 3 - Estudos incluidos na revisdo sistematizada, segundo ano de
publicacdo, Sdo José, SC, Brasil, 2017. (n=51)

Numero de estudos incluidos na revisdo
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

As intervencdes identificadas no estudo de revisdo, acrescidas das
contribuicBes dos profissionais e experts (avaliacdo de conteido) foram
agrupadas em categorias e subcategorias tematicas, seguindo os critérios
metodolodgicos da PCA, descritos nos quadros 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15 e 16. As categorias tematicas apresentam o0s resultados de
enfermagem para a prevencdo da PAV e as subcategorias tematicas
agrupam as acdes/intervencdes de enfermagem a serem executadas, bem
como a responsabilidade técnica para cada intervencao.

Quadro 7 - Categoria tematica: higienizacdo das méaos, intervencdes de
enfermagem e responsabilidade técnica relacionada.

Categoria temaética

IntervencOes de enfermagem e responsabilidade
técnica

Higienizacéo das méos

Lavar as méos antes e apds o contato com o
paciente, durante 0 manuseio de partes distintas do
corpo do paciente, entre pacientes diferentes,
objetos e superficies proximas ao mesmo
(TABLAN et al., 2004).

Responsabilidade: todos os profissionais.

Utilizar agua e sabdo quando as maos estiverem
visivelmente sujas com sangue ou outros fluidos
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corporais ou contaminados com material proteico.
E usar esfregacos a base de élcool gel se as méos
ndo estiverem visivelmente sujas, ao manipular o
equipamento  de VM, tubo orotraqueal,
traqueostomia, antes e apds o contato com o
paciente (TABLAN et al., 2004).
Responsabilidade: todos os profissionais.

Utilizar sabonete liquido com antissépticos, como
a clorexidina, em locais onde é frequente a
presenca de bactérias multirresistentes (BRASIL,
2009).

Responsabilidade: todos os profissionais.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quadro 8 - Categoria tematica: instalacdo, manutencéo e retirada do
circuito do respirador, intervencdes de enfermagem e responsabilidade

técnica relacionada.

Categoria tematica

IntervencOes de enfermagem e responsabilidade
técnica

Instalagdo, manutencao
e retirada do circuito do
respirador

Instalar e testar o circuito do respirador, ao
preparar o leito para admissdo do paciente.
Responsabilidade: enfermeiro.

Trocar o circuito do respirador somente quando
visivelmente sujo, por mau funcionamento ou
entre um paciente e outro (TABLAN et al., 2004;
MIQUEL-ROIG et al., 2006; BRASIL, 2009;
BOUADMA et al., 2010; TORREDA et al., 2011;
ARROLIGA et al., 2012; LEBLEBICIOGLU et
al., 2013; MEHTA et al., 2013).
Responsabilidade: enfermeiro.

Retirar o circuito do respirador em caso de alta e
Obito e na verificagdo de mau funcionamento
(TABLAN et al., 2004; MIQUEL-ROIG et al.,
2006; BRASIL, 2009; BOUADMA et al., 2010;
TORREDA et al., 2011; ARROLIGA et al., 2012;
LEBLEBICIOGLU et al., 2013; MEHTA et al.,
2013).

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Comunicar ao enfermeiro a identificacdo de mau
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funcionamento do circuito do  respirador
(TABLAN et al., 2004; MIQUEL-ROIG et al.,
2006; BRASIL, 2009; BOUADMA et al., 2010;
TORREDA et al., 2011; ARROLIGA et al., 2012;
LEBLEBICIOGLU et al., 2013; MEHTA et al.,
2013).

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Drenar o liquido que se acumula no circuito do
respirador, sempre que necessario (TABLAN et
al., 2004; SILVA et al., 2012; LEBLEBICIOGLU
etal., 2013; RELLO et al., 2013).
Responsabilidade: todos os profissionais.

Fixar e posicionar adequadamente o tubo
orotraqueal (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA
O TRATAMENTO DAS PNEUMONIAS
ADQUIRIDAS NO HOSPITAL E DAS
ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA,
2007).

Trocar o filtro trocador de calor e umidade (HME)
a cada 48 horas, apés o banho, na presenca de
sujidades ou mau funcionamento (TABLAN et al.,
2004; MIQUEL-ROIG et al., 2006; BRASIL,
2009; TORREDA et al., 2011).

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Supervisionar a troca do filtro HME.
Responsabilidade: enfermeiro.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quadro 9 - Categoria tematica: posicionamento do paciente no leito,
intervencdes de enfermagem e responsabilidade técnica relacionada.

Categoria temaética

IntervencOes de enfermagem e responsabilidade
técnica

Posicionamento
paciente no leito

do

Manter a cabeceira da cama elevada entre o angulo
de 30° a 45° (KEELEY, 2007; BLAMOUN et al.,
2009; TORREDA et al., 2011; ARROLIGA et al.,
2012; SILVA et al.,, 2012; TAO et al., 2012;
ARABNEJAD et al., 2013; AL-THAQAFY et al.,
2014).

Responsabilidade: todos os profissionais.
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Manter o paciente ventilado mecanicamente na
posicdo horizontal-lateral mantendo o tubo
orotraqueal na horizontal, com sua extremidade
externa abaixo do nivel da traqueia, alterando a
posicdo a cada 2 a 4 horas (MAURI et al., 2010).
Responsabilidade: todos os profissionais.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quadro 10 - Categoria tematica: controle da pressdo do cuff,
intervencdes de enfermagem e responsabilidade técnica relacionada.

Categoria temética

IntervencOes de enfermagem e responsabilidade
técnica

Controle da pressao do
cuff

Verificar a pressdo do cuff a cada 8 horas
(LORENTE et al., 2012; LIAO et al.,, 2015),
mantendo uma pressdo de 20 a 30 cm H20
(BRASIL, 2009; LORENTE et al, 2012;
ARABNEJAD et al., 2013; SILVA et al., 2012;
ALHAZZANI et al., 2013; ZENG et al., 2015;
KHAN et al., 2016).

Responsabilidade: enfermeiro.

Observar continuadamente as alteragdes do cuff,
tais como vazamentos de ar e comunicar ao
enfermeiro (SILVA et al., 2012).
Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quadro 11 - Categoria tematica: higiene corporal, intervencbes de
enfermagem e responsabilidade técnica relacionada.

Categoria teméatica

IntervencOes de enfermagem e responsabilidade
técnica

Higiene corporal

Realizar o banho no leito utilizando clorexidina
degermante 2%, uma vez ao dia (MARTINEZ-
RESENDEZ et al., 2014; SWAN et al., 2016).
Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).
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Quadro 12 - Categoria tematica: controle das secrecdes traqueal, oral e
subglética, intervencBes de enfermagem e responsabilidade técnica
relacionada.

Categoria temética Intervencdes de enfermagem e
responsabilidade técnica

Controle das secregdes | Aspirar as secrecbes traqueais, quando
traqueal, oral e | necessario (TORREDA et al., 2011; SILVA et
subglética al., 2012).

Responsabilidade: todos os profissionais.

Realizar aspiragdo da cavidade oral antes da
realizacdo da mudanga de decubito, conforme
prescricdo (CHAO et al., 2009; TORREDA et
al., 2011).

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Realizar a aspiracdo de secre¢do subglética nos
tubos orotraqueais com este dispositivo (SILVA
et al., 2012; WANG et al., 2012; FROST et al.,
2013; RIGHI; et al., 2014; TALBOT et al.,
2015).

Responsabilidade: como o servico ndo dispde
deste tipo de tubo orotraqueal, ndo foi instituida
a responsabilidade para tal cuidado.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quadro 13 - Categoria temética: higiene oral, intervencdes de
enfermagem e responsabilidade técnica relacionada.

Categoria teméatica Intervencoes de enfermagem e
responsabilidade técnica
Higiene oral Realizar higiene oral com clorexidina nos

pacientes em uso de VM, a cada 6 horas,
conforme prescricdo do enfermeiro (KOEMAN
et al., 2006; TANTIPONG et al., 2008; MUNRO
et al., 2009; SONA et al., 2009; GRAP et al.,
2011; ROBERTS; MOULE, 2011; SNYDERS et
al., 2011; OZCAKA et al., 2012; ZHANG et al.,
2014; LIAO et al., 2015; VIDAL et al., 2017).
Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Realizar higiene oral com escova dental,
conforme prescri¢do do enfermeiro (YAO et al.,
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2011; VIDAL et al., 2017).
Responsabilidade: técnico de enfermagem.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quadro 14 - Categoria temaética: terapia medicamentosa, intervencgdes
de enfermagem e responsabilidade técnica relacionada.

Categoria temética Intervencoes de enfermagem e
responsabilidade técnica

Terapia medicamentosa | Avaliar diariamente, com a equipe médica a
possibilidade de interrupcdo da sedagdo do
paciente (NARANG, 2008; MORRIS et al.,
2011; ARROLIGA et al., 2012; CACHECHO et
al., 2012; RELLO et al., 2013; VIANA et al.,
2013; AL-THAQAFY et al., 2014; RIGHI et al.,
2014; TALBOT et al., 2015; ZENG et al., 2015;
KHAN et al., 2016; PARISI et al., 2016).
Responsabilidade: médico e enfermeiro.

Interromper a sedagdo do paciente, conforme
prescricdo medica.
Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Administrar medicamento para prevencdo da
Ulcera gastroduodenal por estresse, conforme
prescricio médica (NARANG, 2008; AL-
THAQAFY et al., 2014; EOM et al., 2014;
TALBOT et al, 2015; KHAN et al., 2016;
PARISI et al., 2016).

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Administrar os medicamentos para profilaxia da
trombose venosa profunda, conforme prescricdo
médica (NARANG, 2008; ARROLIGA et al.,
2012; VIANA et al., 2013; AL-THAQAFY et
al., 2014; EOM et al., 2014; TALBOT et al.,
2015; ZENG et al., 2015; KHAN et al., 2016;
PARISI et al., 2016).

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Avaliar diariamente a necessidade de medidas
ndo farmacoldgicas para profilaxia da trombose
venosa profunda e prescrever as intervencdes
necessarias, tais como: uso de meias de
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compressdo ou a compressdo pneumatica (EOM
et al., 2014; KHAN et al., 2016).
Responsabilidade: enfermeiro.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quadro 15 - Categoria tematica: extubacdo da ventilagdo mecanica e
sondagem nasoenteral, intervencGes de enfermagem e responsabilidade

técnica relacionada.

Categoria tematica

Intervencoes de enfermagem e
responsabilidade técnica

Extubacéo da ventilagdo
mecéanica e sondagem
nasoenteral

Avaliar diariamente, juntamente com a equipe
médica, a possibilidade de extubacdo dos
pacientes em VM (NARANG, 2008; SILVA et
al., 2012; AJENJO et al., 2013; RIGHI et al.,
2014; AL-THAQAFY et al., 2014; TALBOT et
al.,, 2015; ZENG et al., 2015; KHAN et al.,
2016; PARISI et al., 2016).

Responsabilidade: ~ médico, enfermeiros e
fisioterapeutas.

Extubar o paciente de acordo com a prescrigdo
médica.

Responsabilidade:  fisioterapeuta, na sua
auséncia cabe ao enfermeiro.

Avaliar os seguintes pardmetros do paciente
candidato a extubacdo: gasometria arterial,
dependéncia psicoldgica da ventilagdo mecanica,
compreensdo do paciente e da familia relativa ao
processo de desmame, posicionamento do
paciente no leito, controle da pressdo do balonete
do tubo orotraqueal ou traqueostomia, aspiragéo
orotraqueal e sinais de parada cardiorrespiratoria
(MENEZES et al., 2014).

Responsabilidade: ~ médico, enfermeiros e
fisioterapeutas.

Realizar a passagem da sonda nasoenteral para
alimentagdo enteral, na primeira posicdo do
intestino delgado, sendo que o posicionamento
deveréa ser confirmado por raio-x (METHENY et
al., 2010; RIGHI et al., 2014).
Responsabilidade: enfermeiro.
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Verificar o residuo géstrico, conforme protocolo
da instituicdo (METHENY et al., 2010).
Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Verificar a posi¢do da sonda (SCHULL, 2004).
Responsabilidade: enfermeiro.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quadro 16 - Categoria tematica: glicemia capilar, intervencdes de
enfermagem e responsabilidade técnica relacionada.

Categoria temaética Intervencoes de enfermagem e
responsabilidade técnica

Glicemia capilar Verificar a glicemia capilar, conforme prescricdo
médica.

Responsabilidade equipe de enfermagem.

Manter os niveis glicémicos entre 100 a 140
mg/dl (CASQUEIRO; CASQUEIRO; ALVES,
2012).
Responsabilidade equipe de enfermagem e
médico.

Administrar a insulina, conforme prescri¢éo
médica.
Responsabilidade equipe de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Em relacdo as contribuicdes (avaliagdo de conteldo) dos
participantes do estudo durante as oficinas de discussdo, para definigdo
dos contetidos do guia de boas préaticas, observou-se que os participantes
mantiveram, espontaneamente, discussfes produtivas acerca das
intervenc@es apresentadas no guia, gerando um volume consideravel de
informacéo referente as intervencdes levantadas e como as mesmas
eram realizadas na UCO. Os participantes puderam realizar o
compartilhamento das ideias e observou-se motivacdo pela perspectiva
do uso do guia de bhoas préticas, pela necessidade e aplicabilidade na
pratica despertando nos profissionais a importancia do trabalho em
equipe. Além disso, possibilitou a aquisicdo de conhecimento na
definicdo das intervencdes, permitindo & equipe de enfermagem uma
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atuacdo mais efetiva frente as mesmas com os pacientes sob VM e o
exercicio da educacdo permanente no processo de trabalho.

Com relagdo a composicdo do guia, 0s participantes relataram
gue 0 mesmo estava bem estruturado, visto que a pesquisadora principal
ja havia realizado a confeccdo do mesmo para apresentacdo aos
participantes, no entanto, recomendaram a inclusdo da responsabilidade
técnica por intervencdes (ja apresentado nos quadros 7-16). Quanto a
aparéncia do guia, os participantes sugeriram a inclusdo de novas
imagens relacionadas as intervencGes e alteracdo do uso das cores e
outros aspectos frente a diagramacdo do guia. Outras recomendagdes
limitaram-se a redacdo do texto. Todas as recomendacBes foram
incluidas no conteddo do guia de boas praticas.

A revisdo dos conteldos por parte dos experts abrangeu a
necessidade de inclusdo do controle da glicemia capilar, limitar a
responsabilidade técnica do enfermeiro para aspiracdo traqueal,
considerando a resolu¢cdo COFEN n° 0557/2017.

DISCUSSAO

A elaboracdo do contetdo do guia de boas praticas contribui para
padronizagdo da assisténcia a ser prestada aos pacientes, através de um
atendimento qualificado, pautado em evidéncias cientificas, auxiliando a
comunicacdo entre os profissionais, 0 gerenciamento das acdes de
enfermagem no que se refere as agdes preventivas relacionadas ao uso
da VM, assim contribuindo para diminuicdo dos indices de PAV em
UCO. Além disto, configurou uma oportunidade para aprimoramento
cientifico dos participantes do estudo, ou seja, uma estratégia de
educacdo permantente em saude.

Os espacos de reflexdes favorecem a socializacdo de
conhecimentos, amplia o empoderamento dos envolvidos, permite
negociagdes e parcerias, transforma e inova o cuidado, por meio de um
processo de acdo-reflexdo e acdo (VIEIRA; COSTA, 2015).

Em relacdo as categorias tematicas definidas neste estudo, uma
das intervengdes mais relevantes para a prevencdo da PAV trata-se da
higiene das mos. Este simples ato € um grande aliado no controle das
infeccbes e apesar de muitas evidéncias e normalizagBes, ainda
permanece como meta da educacdo permanente, considerando que sua
pratica ndo é realizada por todos os profissionais em todos os devidos
momentos.

Estudo realizado na regido sul do Brasil relata que a higienizacao
das maos ndo ocorreu em 56% das oportunidades observadas, sendo que
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0 profissional que teve maior adesdo a higiene das mdos foram os
fisioterapeutas (53,5%) e o menor foram os técnicos de enfermagem
(29,2%). As indicagdes com menor adesdo a higienizacdo das méaos
foram “antes do contato com o paciente” (18,4%) e “antes de
procedimento asséptico” (20,9%) (SOUZA et al., 2015).

Vaérios estudos mostram que a pratica de higiene das maos reduz
significativamente os indices de PAV (BLAMOUN et al., 2009;
BOUADMA et al., 2010; ARABNEJAD et al., 2013; RELLO et al.,
2013; AJENJO et al., 2013; MEHTA et al., 2013; RIGHI et al., 2014;
KHAN et al., 2016; PARISI et al., 2016). Sendo importante que 0s
estabelecimentos realizem campanhas educativas para a implantacéo e
manutencdo de estratégias para melhorar adesdo a higiene das maos, e
assim fortalecer os conceitos de periodicidade e a técnica (BRASIL,
2009; 2017; SHABOT et al., 2016).

A higienizacdo das maos evita a transmissdo de micro-
organismos, que podem colonizar a pele intacta, secrecdes, mobilias,
equipamentos e serem transmitidos pelos profissionais, caso a técnica
ndo seja realizada de forma eficaz (BOYCE; PITTET, 2002). Além
disso, é considerada como um dos elementos mais importantes das
atividades de controle de infeccdo sendo que as evidéncias cientificas
apoiam que, se implementada corretamente, a higiene das maos sozinha
pode reduzir significativamente 0 risco de transmissdo cruzada de
infeccdo em instalacdes de satde (WHO, 2009).

Levando em consideragdo o que foi exposto sobre a higienizacdo
das méos, é primordial que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento acerca dos produtos que estdo sendo utilizados para tal
pratica, que observem o momento onde cada produto deve ser utilizado,
a técnica correta a ser realizada, incluindo a retirada dos adornos como
anéis, pulseiras e reldgios, pois estes podem dificultar a remocgdo dos
micro-organismos ou acumula-los nas maos (BRASIL, 2017).

As formulagBes a serem utilizadas para a realizacdo da higiene
das maos incluem o sabonete liquido, a clorexidina degermante e o
produto com maior destaque o alcool gel. Atualmente, cabe aos
estabelecimentos de salde a obrigatoriedade da disponibilizacdo da
preparacdo alcodlica para friccdo antisséptica das méos nos pontos de
assisténcia e tratamento, em local visivel e de facil acesso (BRASIL,
2017).

No entanto, mesmo sendo um procedimento simples, de baixo
custo e com pouca demanda de tempo, os estudos mostram que essa
intervencdo é pouco realizada, visto que diversos fatores podem
contribuir para a ndo realizacdo da higiene das maos: uso indevido de
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luvas, frequéncia de entrada ou saida dos ambientes, distracdo ou
esquecimento, seguir uma pessoa durante a entrada ou saida, maos
cheias de materiais e localizagdo ineficaz ou inconveniente dos
dispensadores de alcool gel (SHABOT et al., 2016).

Neste contexto, cabe as unidades de saude enfocar-se 0 modo e a
importancia deste procedimento na prevencdo da PAV e na assisténcia
prestada ao paciente, suscitando os profissionais a responsabilizacdo
ética, além da acdo técnica relacionada ao modo como a higienizacdo
das méos é realizada.

A categoria relacionada a instalagdo, manutencéo e a retirada do
circuito do respirador permitiu abordar acdes distintas, como a troca do
circuito do respirador somente quando visivelmente sujo, por mau
funcionamento ou na troca de pacientes, pois a frequéncia da troca ndo
influencia na incidéncia de PAV (TABLAN et al., 2004; MIQUEL-
ROIG et al, 2006; BRASIL, 2009; BOUADMA et al., 2010;
TORREDA, 2011; ARROLIGA et al., 2012; LEBLEBICIOGLU et al.,
2013; MEHTA et al., 2013). Fato este confirmado em um estudo, onde a
maior conformidade foi alcan¢ada em relacdo a ndo alteracdo do circuito
do ventilador, a menos que necessario chegando a 34%, porém a analise
desta medida ndo proporcionou impacto significativo na redugéo da taxa
de PAV se comparada a outras medidas analisadas no estudo com menor
conformidade (RELLO et al., 2013).

Durante a primeira oficina os profissionais questionaram sobre a
conduta adotada na UCO, onde 0s circuitos sdo testados e mantidos na
embalagem estéril aguardando até a admissdao do paciente. Argumenta-
se que ndo ha recomendacdes especificas em relacdo ao tempo que o
circuito pode ficar montado, até ser utilizado, sendo fundamental que o
mesmo esteja acondicionado para maior seguranca durante 0 seu USo,
reduzindo assim o risco de contaminagdo (BRASIL, 2017).

Em relacdo a drenagem do liquido que se acumula no circuito do
respirador quatro estudos recomendaram essa intervengdo (TABLAN et
al., 2004; SILVA et al., 2012; LEBLEBICIOGLU et al., 2013; RELLO
et al.,, 2013), logo é primordial que os profissionais envolvidos na
assisténcia observem eventos adversos que possam ocasionar dano ao
paciente, sendo que o contato do circuito do respirador e a tubulagdo
forma um condensado contaminado que se ndo for drenado pode
retornar inadvertidamente ao paciente penetrando na traqueia e 0
expondo a riscos (TABLAN et al., 2004; BRASIL, 2009).

Outra intervencdo abordada se refere a troca do filtro HME a
cada 48 horas, na presenca de sujidades ou mau funcionamento
(TABLAN et al., 2004; MIQUEL-ROIG et al., 2006; BRASIL, 2009),
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sendo esta intervencdo recomendada internacionalmente e
nacionalmente pelos 6rgéos responsaveis, podendo ainda ser utilizado
no maximo até sete dias (BRASIL, 2017).

Ressalta-se que a troca do circuito do respirador e do
umidificador passivo, apesar de terem grande conformidade e serem de
facil implementacdo ndo interfere significativamente nos indices de
PAV (MIQUEL-ROIG et al., 2006; BRASIL, 2009; RELLO et al.,
2013). No entanto, com relacdo ao liquido que se forma pela
condensacdo do circuito é importante que medidas preventivas bem
como orientagdes sejam disseminadas para proporcionar um
atendimento seguro.

Ao analisar a categoria relacionada & posi¢do no leito, varios
estudos orientam a manutencdo da cabeceira da cama elevada entre o
angulo de 30° & 45° (KEELEY, 2007; BLAMOUN et al., 2009;
TORREDA et al., 2011; ARROLIGA et al., 2012; SILVA et al., 2012;
TAO et al., 2012; ARABNEJAD et al.,2013; AL-THAQAFY et al.,
2014; WANG et al., 2016). Uma vez em que esta medida reduz o risco
de aspiracdo do contetido gastrointestinal, orofaringeos e de secrecdo da
nasofaringe, diminuindo assim a incidéncia de PAV (TABLAN et al.,
2004; METHENY et al., 2010; SILVA et al., 2012).

Segundo a Anvisa (BRASIL, 2017) ndo ha dados suficientes para
afirmar que a recomendacdo de manter pacientes com a cabeceira
elevada de 30° a 45° tenha impacto significativo na reducéo da PAV ou
mortalidade, porém, em funcdo de ser uma medida simples, fécil de ser
aplicada, com baixo risco de complicagdo, nenhum custo adicional e um
beneficio potencial, no Gltimo compéndio de estratégias de prevencao de
PAV, publicado pelo Society for Health care Epidemiology of America
and Cambridge University (SHEA), esta medida classificada como
béasica foi recomendada (YOKOE et al., 2014).

Porém, mesmo mantendo o paciente na posicdo acima de 30°
ainda se tem um ndmero elevado de PAV, assim a intervencdo
relacionada a manutencdo do paciente ventilado mecanicamente na
posicdo horizontal-lateral, mantendo o tubo orotraqueal na horizontal,
com sua extremidade externa abaixo do nivel da traqueia, alterando a
posi¢do a cada 2 a 4 horas, foi uma das intervencgdes levantadas, pois a
mesma previne quanto a aspiracdo de fluidos provenientes do conteldo
géstrico e de condensados no interior do circuito do respirador (MAURI
et al., 2010).

Avaliando os achados, considera-se que a elevacdo da cabeceira
da cama acima de 30° deva ser mantida para prevencdo da PAV, pois €
uma acdo eficaz na reducdo das aspiragdes. No entanto, mesmo sendo
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uma intervencdo simples € necessario que o0s profissionais de
enfermagem adotem e criem mecanismos para facilitar a verificacdo
deste angulo, bem como a manutencdo dos pacientes nesta posicao,
Visto que muitas vezes as camas ndo possuem um dispositivo que
permita a verificagdo, ficando a avaliacdo deste grau a critério do
profissional, sendo que muitas vezes ndo corresponde ao angulo correto.

A categoria relacionada a verificagdo do cuff mostra que €
necessario manter uma pressao entre 20 a 30 cm H20 (BRASIL, 2009;
LORENTE et al., 2012; SILVA et al., 2012; ALHAZZANI et al., 2013;
ARABNEJAD et al., 2013; ZENG et al., 2015; Khan et al., 2016), pois
0 controle da pressdo do cuff reduz o vazamento de secrecOes
orofaringeas para as vias aéreas inferiores (RELLO et al., 2013).

Estudos apontam que um dos fatores que podem ocasionar a PAV
resulte da aspiracdo de secrecGes orofaringeas que se localizam acima
do manguito do tubo orotraqueal para o trato aéreo inferior através de
microespacos formados entre o tecido traqueal e a superficie plastica do
cuff (GARCIA et al., 2009; GRAP et al., 2011; PARISI et al., 2016).

E importante que os pacientes em VM sejam submetidos a
verificacdo correta da pressdo de cuff, pois uma pressdo excessiva pode
comprometer a microcirculacdo da mucosa traqueal e causar lesdes
isquémicas, e uma pressdo insuficiente, pode haver dificuldade na
ventilagdo com pressdo positiva e vazamento da secrec¢ao subglotica por
entre o tubo e a traqueia (BRASIL, 2009; 2017).

Mesmo sendo uma intervencdo simples, um estudo observou que
a pressdo do cuff foi realizada somente em 18% (159/885) das
oportunidades. No entanto, no mesmo periodo de intervencao, o risco de
desenvolver o PAV foi significativamente menor quando houve o
controle de pressdo do cuff (RELLO et al.,, 2013). Outro estudo
constatou que durante as observagdes monitoradas a taxa de
conformidade para verificacdo da pressdo do cuff foi de apenas 56%
(KHAN et al., 2016).

Assim demonstra-se a importdncia da monitorizacdo e a
implantacdo de uma rotina de mensuracdo do cuff. No cenario do estudo
a verificacdo da pressdo do cuff foi estabelecida no minimo trés vezes ao
dia, sendo uma vez a cada periodo, para melhor vigilancia e estabilidade
das pressfes, e ainda, essa intervencdo deve ser realizada antes da
higiene oral, para evitar-se microaspiracdes de secrecdes. Os
profissionais também sdo orientados para atentar para 0s sinais de
esvaziamento e sons de escape ventilatério emitidos pelo paciente, pois
estes fatores podem estar associados a pressdes ineficazes, favorecendo
assim microaspiragdes. Além disto, os profissionais estdo sendo
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encorajados a anotar os valores da pressdo do cuff na folha de
atendimento diaria da UCO a cada 8 horas, como medida de prevencao
da PAV.

O banho no leito com clorexidina degermante a 2% foi uma
intervencéo de enfermagem levantada durante a construcdo do guia. O
banho com clorexidina em dias alternados reduziu 44,5% o risco de
adquirir PAV, infeccdo do trato urindrio, infec¢do do sitio cirdrgico e a
infeccdo associada ao cateter central (SWAN et al., 2016). Foi
evidenciada, também, a diminuicdo da PAV causada por Acinetobacter
baumannii, sendo este resultado relacionado ao efeito residual da
clorexidina em micro-organismos gram-negativos (MARTINEZ-
RESENDEZ et al., 2014).

Apesar das evidéncias encontradas, ndo foi possivel estabelecer
um protocolo padrédo relacionado ao banho, se 0 mesmo deve ser diario
ou alternado, se deve ser realizado com panos impregnados de
clorexidina ou uma preparagdo liquida. Porém, considera-se ressaltar
gue a maioria dos pacientes internados em UCO, que desenvolvem
PAV, é acometida por micro-organismos resistentes, em sua maioria
gram-negativos, nestes casos a evidéncia mostra a agdo efetiva da
clorexidina sobre o micro-organismo.

Quanto & categoria relacionada ao controle das secregdes
traqueal, oral e subgl6tica, a aspiracdo do tubo orotraqueal deve ser
realizada somente quando necessario (TORREDA 2011; SILVA et al.,
2012), pois os pacientes sedados perdem a barreira natural entre a
orofaringe e a traqueia ficando desprovidos do reflexo da tosse e assim
acumulam secregdes (SILVA et al., 2012).

A aspiragdo traqueal é realizada com frequéncia em UCO, sendo
assim, € importante que os profissionais conhecam os critérios de
identificacdo da necessidade de aspiragdo, visto que este procedimento
expde os pacientes a riscos. E por se tratar de um procedimento de alta
complexidade deve ser realizado prioritariamente pelo enfermeiro e,
excepcionalmente, por técnicos de enfermagem (COFEN, 2017).

Estudo verificou que das 100 aspira¢des presenciadas, apenas em
oito a ausculta foi realizada previamente e 92 aspiragBes o critério
utilizado foi a observagdo de secre¢do visivel ou audivel no tubo
orotraqueal ou na traqueostomia. O mesmo relata ainda que as condutas
adotadas pelos profissionais, no que se refere & aspiragdo das vias
aereas, sdo inadequadas, tornando-os mais vulneraveis a agravos, como
ao desenvolvimento de infecces respiratorias (CARMO et al., 2013).

Com relagdo ao sistema aberto e fechado para aspiracdo néo
houve diferenca na incidéncia de PAV, mortalidade, tempo de
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internacdo e tempo de VM. Entretanto, o sistema fechado pode ser
recomendado para pacientes com hipoxemia grave, onde a aspiracdo
aberta pode piorar a condigdo do paciente e ainda pode ser util em
pacientes infectados com micro-organismos multirresistentes por reduzir
0 contato do profissional com secrecdes ou aerossdis contaminados,
diminuindo assim a possibilidade de contaminagdo ambiental e custos
(MIQUEL-ROIG et al., 2006; BRASIL, 2017).

A aspiracdo da cavidade oral antes de realizar a mudanca de
declbito ¢ uma intervencdo que reduz a incidéncia de PAV, pois
diminui a quantidade de secrecdo e, por conseguinte, 0 nimero de
micro-organismos que podem alcancar o trato aéreo inferior. Um estudo
selecionou dois grupos, o grupo intervencéo recebeu sucgdo da secrecdo
oral antes de realizar a mudanca de decubito e o grupo controle a
aspiracao oral ocorreu apenas quando o tubo orotraqueal foi aspirado. A
PAV foi encontrada em 24 dos 159 pacientes (15, 1%) no grupo
controle e em cinco dos 102 pacientes do grupo de estudo (4,9%). O
periodo de permanéncia na UTI e a duragdo da VM foram reduzidos no
grupo de estudo (CHAO et al., 2009).

Outra intervencdo levantada relata a importancia da utilizagéo de
tubos orotraqueais com o dispositivo que permite realizar a aspiracéo de
secrecdo subglética (TABLAN et al., 2004; SILVA et al., 2012; WANG
et al., 2012; TALBOT et al.,, 2015). Uma vez que este tipo de
dispositivo permite a aspiracdo de secrecdes de forma continua ou
intermitente, sendo recomendada para pacientes que permanecerdo sob
VM acima de 48 h ou 72 h, sendo que essa medida reduz PAV, tempo
de VM, tempo de internacdo na UTI e esta associada a menor utilizacdo
de antibidticos (BRASIL, 2017).

Um dos fatores que dificultam a utilizacdo deste tipo de
dispositivo médico é o custo elevado do produto, fato este confirmado
por um estudo realizado em hospital escocés, onde relata que a
implementacdo do tubo orotraqueal com drenagem da secregdo
subglética nédo foi realizada devido ao mesmo ser o item mais caro do
bundle (MORRIS et al., 2011).

A aspiracéo subglética é outra intervengao de extrema relevancia,
no entanto cabe ressaltar que devido ao seu custo adicional alguns
estabelecimentos de salde como o hospital onde foi realizado este
estudo ndo dispdem deste tipo de dispositivo médico, mas como medida
auxiliar frisa-se a importancia da aspiracdo da cavidade oral, a fim de
evitar que secrecdes que se formam neste local alcancem o trato aéreo
inferior.
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Dos 51 artigos selecionados 18 apontaram a higiene oral, logo,
observa-se a importancia desta categoria tematica no paciente em VM,
sendo destes 11 relatavam a importancia da utilizacéo da clorexidina na
diminuigdo da PAV (KOEMAN et al., 2006: TANTIPONG et al., 2008:
MUNRO et al.,, 2009; SONA et al., 2009; GRAP et al., 2011,
ROBERTS et al., 2011; SNYDERS et al., 2011; OZCAKA et al., 2012;
ZHANG et al., 2014; LIAO et al., 2015; VIDAL et al., 2017).

E recomendado que a higiene oral seja realizada de trés a quatro
vezes ao dia, devido ao efeito residual da clorexidina que é de 6 horas
(TANTIPONG et al., 2008; NEEDLEMAN et al., 2011; OZCAKA et
al., 2012).

Uma meta-analise descreve que a aplicacéo de clorexidina 0,12%
é a concentracdo mais razoavel para prevenir a PAV, devido ao seu
baixo efeito adverso e menor custo (ZHANG et al., 2014). Estudo com
meta-analise relata que a concentracdo a 2% provou ser benéfica e
eficaz na prevencdo da PAV, porém ndo houve reducdo na mortalidade
com o uso da mesma (SNYDERS et al., 2011). A clorexidina também se
mostrou eficaz nos pacientes em uso de traqueostomia para a prevengdo
da PAV quando associada a escovacdo dental com pasta (CONLEY et
al., 2013). Contudo, o guideline do CDC, orienta que a clorexidina deve
ser realizada apenas em pacientes que serdo submetidos a cirurgia
cardiaca (TABLAN et al., 2004; KLOMPAS et al., 2014).

Outra intervencao relacionada a higiene oral se refere ao uso de
escova dental, sendo que o intuito da sua utilizagdo é realizar uma
friccdo mecénica a fim de remover a placa bacteriana que se forma sobre
0s dentes e serve como substrato para os micro-organismos (ROBERTS;
MOULE, 2011; YAO etal., 2011; VIDAL et al., 2017).

Entretanto, outros autores descrevem que ndao ha evidéncias
suficientes para descrever o impacto da escovacdo dental para a
prevencdo da PAV e que mais estudos devem ser realizados para indicar
a sua utilizagdo (LORENTE et al., 2012; ALHAZZANI et al., 2013).

Contrariamente, uma revisao integrativa descreve que em um dos
estudos analisados houve aumento do nimero de PAV nos pacientes que
receberam escovacdo dental, um dos pressupostos deste aumento é
devido ao deslocamento dos micro-organismos durante a escovacao,
outro fato levantado pelos autores é que nenhum estudo destacou como
era realizada a higienizacdo e armazenamento destas escovas que
poderiam estar contaminadas levando risco aos pacientes (ROBERTS;
MOULE, 2011).

A intubaco potencializa o desequilibrio do ecossistema bucal,
pois o rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia, incapacidade
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para autolimpeza, deficiente controle orolingual, desidratacdo das
mucosas e a falta de limpeza natural feita pela mastigacdo e pela fala
favorecem o crescimento de micro-organismos locais e a colonizagdo da
cavidade bucal por patégenos ambientais. Por consequinte, € importante
a remocdo de placa amolecida, supragengival, por meio de métodos
mecanicos, utilizando-se dispositivos de limpeza que acessem as
superficies dentarias e 0s espacos interdentarios (escovas dentarias
descartaveis de cerdas macias e fios flexiveis) embebidos em
clorexidina a 0,12%, para proporcionar uma limpeza eficiente nestes
pacientes (BRASIL, 2017).

Entre os profissionais que atuam na UCO, a equipe de
enfermagem tem papel fundamental no cuidado oral disponibilizado aos
pacientes, visto que é o Unico profissional a realizar este procedimento.
E importante a implantagio de protocolos de higiene oral, com técnicas
adequadas, observando as condi¢Bes da mucosa oral e a obedecendo 0s
critérios relacionados a utilizacdo da clorexidina a cada 6 horas, uma vez
gue este medicamento demonstra resultados positivos na prevencdo da
PAV.

A importancia de um profissional odontélogo no ambiente da
terapia intensiva € descrita nas evidéncias cientificas, no entanto, muitos
estabelecimentos de salde ndo possuem este profissional, recaindo a
responsabilidade dessa intervengdo sobre a equipe de enfermagem que
deve estar atenta as evidéncias cientificas para proporcionar um cuidado
seguro aos pacientes (BRASIL, 2017).

N&o apenas com intervencdes de enfermagem se previne a PAV,
a interrupcédo da sedacdo é outra alternativa de controle, o que exige a
avaliacdo diaria com a equipe médica para defini¢do da continuidade ou
interrupcdo (NARANG, 2008; MORRIS et al., 2011; ARROLIGA et
al., 2012; CACHECHO et al., 2012; RELLO et al., 2013; VIANA et al.,
2013; AL-THAQAFY et al., 2014; RIGHI et al., 2014; TALBOT et al.,
2015; ZENG et al., 2015; KHAN et al., 2016; PARISI et al., 2016), pois
esta conduta tem sido correlacionada com uma reducdo do tempo de
VM (BRASIL, 2009; 2017).

A implementagdo de um protocolo de avaliagdo diaria da sedagéo
¢ importante para avaliar a prontiddo neuroldgica para extubagdo e
assim incluir precaugdes para evitar a extubacdo acidental, tais como
maior monitorizacdo e vigilancia, avaliacdo didria multidisciplinar e
implementacdo de uma escala, a fim de evitar aumento da sedagdo
(BRASIL, 2017).

A intervencao relacionada & administragdo de medicamento para
prevencdo da Ulcera gastroduodenal por estresse, conforme prescri¢do
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médica deve ser avaliada pelo profissional de enfermagem (NARANG,
2008; AL-THAQAFY et al., 2014; EOM et al., 2014; TALBOT et al.,
2015; KHAN et al., 2016; PARISI et al., 2016), pois, embora ndo esteja
diretamente associada com a prevencdo da PAV, a profilaxia da Ulcera
gastroduodenal por estresse, € uma importante medida de qualidade
assistencial e tem impacto na diminuigdo da mortalidade hospitalar e na
diminuigdo do tempo de internacdo (BRASIL, 2009). Ressalta-se que
uma vez diagnosticada a Ulcera gastroduodenal pode provocar
hemorragia digestiva e assim piorar as condi¢des clinicas do paciente e
aumentar o tempo de VM, o que pode aumentar as chances de PAV
(ALMEIDA et al., 2015). Contudo, o CDC descreve como uma questdo
ndo resolvida e ndo h4 indicagdes de seu uso em pacientes sob VM
(TABLAN et al., 2004). Pois, esta conduta ainda gera questionamentos,
devido seu potencial fator de risco para pneumonia nosocomial, visto
que a elevagdo do pH gastrico, altera o padrdo de colonizacdo, podendo
promover o crescimento de bactérias no estbmago, principalmente
gram-negativas originarias do duodeno (KUSAHARA et al., 2012).

Outra intervencdo a ser observada pela equipe de enfermagem
refere-se a administracdo de medicamentos para profilaxia da trombose
venosa profunda (TVP), conforme prescricdo médica (NARANG, 2008;
ARROLIGA et al., 2012; VIANA et al., 2013; AL-THAQAFY et al.,
2014; EOM et al., 2014; TALBOT et al., 2015; ZENG et al., 2015;
KHAN et al., 2016; PARISI et al., 2016), bem como a avaliacdo diaria
da necessidade de medidas ndo farmacolégica para profilaxia da TVP e
prescricdo de intervencfes necessérias, tais como: uso de meias de
compressao ou a compressao pneumatica (EOM et al., 2014; KHAN et
al., 2016).

Apesar da profilaxia de TVP ndo estar associada diretamente a
prevencdo da PAV, sua prevencdo tem impacto na diminuicdo da
mortalidade hospitalar e na diminuicdo do tempo de internacdo, além
disso, ressalta-se que as complica¢des da TVP retardam a extubacdo do
paciente e aumentam o tempo de VM, repercutindo em uma maior
probabilidade para ocorréncia da PAV (ALMEIDA et al., 2015). Esta
indicada a pacientes com fatores de risco para esta patologia como
obesos, idosos, histéria de estase venosa profunda, imobilizacéo
prolongada, cirurgias de grande porte, doengas vasculares e pulmonares
prévias (BRASIL, 2009).

Portanto, é de suma importancia que a equipe de enfermagem
esteja envolvida com o atendimento prestado aos pacientes sob VM e
tenha conhecimento acerca da importancia das medidas preventivas da
PAV, devendo estar atenta ao quadro clinico do paciente observando
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fatores que possam dificultar a interrupcdo da sedagdo, bem como
fatores de riscos apOs a diminuicdo da sedacdo como extubacdo
acidental e risco de queda, devido a agitacdo psicomotora. Além de
observarem a prescricdo medicamentosa atentando-se a classes de
medicamentos para a prevencdo de TVP e Ulcera gastroduodenal por
estresse e assim questionarem com a equipe médica as condutas
relacionadas a esta terapia a fim de promover um cuidado seguro e
garantir que a assisténcia recebida pelo paciente tenha um potencial
maior de beneficio que risco.

Na categoria tematica relacionada a extubagdo da VM e
sondagem nasoenteral, a intervencdo relacionada & avaliagdo diéria,
juntamente com a equipe médica, da possibilidade de extubacdo dos
pacientes em VM foi uma acdo levantada (NARANG, 2008; SILVA et
al., 2012; AJENJO et al., 2013; RIGHI et al., 2014; AL-THAQAFY et
al., 2014; TALBOT et al., 2015; ZENG et al., 2015; KHAN et al., 2016;
PARISI et al., 2016), pois a mesma diminui os dias em VM e por
conseguinte previne a PAV (SILVA et al., 2012).

Assim vé-se a importancia dessa intervencdo, pois além de
aumentar os riscos para PAV a intensidade e duracdo da sedacdo estdo
associadas com o risco aumentado das taxas de eventos que incluem
delirio, imobilidade, infec¢do, eventos associados & VM, tempo
prolongado de VM, aumento do tempo de internacdo e morte. A retirada
do tubo orotraqueal deve ser realizada quando as condi¢des clinicas
permitirem, pois a reintuba¢do aumenta a incidéncia de PAV, secundéria
ao aumento do risco de aspiragdo da secrecdo da orofaringe (BRASIL,
2017).

Logo a importéncia da atuacdo da equipe multidisciplinar no
planejamento dessa intervencdo é essencial, visto que os profissionais
envolvidos no atendimento do paciente em VM, o observam seguindo 0s
paradigmas da sua atuacdo, observando fatores muitas vezes
negligenciados por outras categorias profissionais, assim é prudente que
estes profissionais discutam os fatores que possam prejudicar a
efetividade desta acdo, a fim de evitar eventos prejudiciais ao paciente.

Outra intervencdo sugerida é relacionada a sondagem nasoenteral
onde o enfermeiro ao realizar a passagem da mesma para alimentacdo
enteral, devera posiciona-la na primeira por¢do do intestino delgado,
sendo que o posicionamento deverd ser confirmado por raios-X
(BRASIL, 2009; METHENY et al., 2010).

A aspiracdo de contelido colonizado para vias aéreas inferiores
devido ao refluxo gastroesofagico pode contribuir para 0 aumento no
risco de PAV. Apesar disso, ndo existem fortes evidéncias que
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justifiqguem a utilizacdo da sonda na posicdo pds-pildrica, a ndo ser em
pacientes que necessitem de posicdo prona para VM, pacientes
gueimados, pacientes com lesdo cerebral grave e pressdo intracraniana
elevada (BRASIL, 2017).

No entanto, um estudo avaliou dois grupos sendo o grupo
controle composto por 329 pacientes que receberam intervencgdes
habituais para a prevencdo da PAV. A intervencgdo habitual foi definida
como a auséncia de uma abordagem sistematica para minimizar o risco
de aspiracgdo, pois ndo havia informagOes sobre a elevacdo da cabeceira
nas folhas dos pacientes, nenhum programa instituido sobre a utilizacdo
de sondas na posicao enteral e ndo havia na instituicdo uma abordagem
padronizada para lidar com os residuos gastricos altos (METHENY et
al., 2010).

Ja no grupo de intervencao foram incluidos 145 pacientes e houve
uma capacitacdo para a equipe de enfermagem, onde os mesmos foram
encorajados a anotar o angulo da cabeceira, bem como ocorreu a
capacitagdo dos enfermeiros para a passagem da sonda na posicéo
enteral e a criacdo de um protocolo para a verificacdo do residuo
gastrico bem como a conduta com relagdo ao aumento deste residuo
(METHENY et al., 2010).

Foram entdo coletadas aspiracBes traqueais de ambos 0s grupos
para a verificagdo da quantidade de pepsina. A aspiracdo foi
significativamente menor nos pacientes do grupo de intervencdo em
relacdo ao grupo controle (39,3% versus 88,4). Além disso, a
pneumonia ocorreu em menos de um quinto do grupo de intervencéo,
mas em quase metade do grupo controle (19,3% versus 48,2%)
(METHENY et al., 2010).

Mesmo sendo uma intervengdo pouco evidenciada nos estudos o
posicionamento da sonda a nivel intestinal mostrou-se eficaz na
prevencdo de aspiracio e consequentemente o risco de PAV. E
importante que os profissionais ao atender o paciente com este
dispositivo tenham conhecimento de sinais e sintomas que possam
ocasionar broncoaspiracdo como cabeceira abaixo de 30° residuos
gastricos aumentados e a verificacdo da posicdo da mesma e através
dessas afericdes possam adotar medidas, proporcionando maior
seguranca ao paciente.

Para a OMS (2008) um guia de boas préaticas é baseado em
“melhores praticas”, sendo que este termo derivado do inglés que
significa “Best practices”, onde utiliza uma técnica ou metodologia
comprovadamente confiavel para produzir um resultado esperado,
derivada de uma experiéncia ou investigacdo e que funcione sobre
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situacGes especificas, podendo ser aplicada na busca de solugdes para
problemas de salde semelhantes em outras situacGes, utilizando-se
recursos adequados.

E ainda durante a construgdo de um guia de boas praticas é
necessario reconhecer um problema, analisar sua pertinéncia, se é uma
situacdo frequente, se ha necessidade de modifica-la na préatica, se
interfere na salde dos pacientes e ainda considerar aspectos sociais,
juridicos, organizacionais e econémicos entre outros (MATEUS, 2007).

Salienta-se que o presente estudo possui limitages como o
pequeno numero de profissionais que participaram das oficinas, no
entanto, acredita-se que este pequeno nimero de participantes possam
ser semeadores dos novos conhecimentos propostos durante a coleta de
dados e construcdo do contedo do guia de cuidados no cenario de
estudo.

Entende-se que a coleta de dados deste estudo configurou uma
pratica de educacdo permanente, que deve ser mantida continuadamente
por meio da comunicacdo com os profissionais atuantes em outros
cenarios de cuidados dos pacientes sob VM, experts na tematica, e ainda
por meio de palestras, oficinas, rodas multidisciplinares, estudos
individualizados e formagao continuada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de revisdo permitiu o agrupamento das intervencGes de
enfermagem para prevencdo da PAV, segundo as atuais evidéncias
cientificas. Os resultados apontam que para prevencédo da PAV ¢é preciso
a realizacdo de intervencdes de enfermagem abrangendo a higienizacéo
das maos, instalagdo, manutencdo e retirada do circuito do respirador,
posicionamento do paciente no leito, controle da pressdo do cuff, higiene
corporal, controle das secrecdes traqueal, oral e subglética, higiene oral,
terapia medicamentosa, extubacdo da ventilagdo mecénica, sondagem
nasoenteral e glicemia capilar.

As oficinas de discussfes possibilitaram o envolvimento dos
profissionais do cenério do estudo, proporcionado um momento de
didlogo através das evidéncias cientificas encontradas no estudo de
revisdo, bem como a troca de saberes com relacdo as intervencdes
prestadas aos pacientes sob VM. Assim a construcéo coletiva do produto
almejado, um guia de boas préticas, foi possivel. Dentre as sugestdes
dos participantes, destaca-se a inclusdo da responsabilidade técnica bem
como a propostas de novas intervengBes de enfermagem. Os
profissionais foram receptivos a criacdo do guia de boas préaticas e
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avaliaram positivamente a importancia do mesmo para o cenario do
estudo.

Neste estudo ficou evidente a necessidade de discutir-se a
responsabilidade dos profissionais diante das a¢des adotadas durante as
intervencdes realizadas aos pacientes sob VM, bem como a reflexdo
critica sobre as consequéncias das a¢fes de enfermagem sobre a adogéo
de novos e melhores comportamentos pautados nos resultados das
investigagdes cientificas, largamente disponibilizadas no meio
cientifico. Enfim, considera-se que a utilizacdo de um guia de boas
praticas € um importante aliado na disseminagdo das intervengdes
relacionadas a prevencdo da PAV e que a construcdo do guia incluindo
os profissionais envolvidos com a pratica permitiu uma construcdo
voltada a realidade do cenéario do estudo, contendo conteidos concisos
gue proporcionam ao profissional um acesso rapido as principais
intervencdes, consequentemente, através do seu uso pode-se ter melhor
qualidade do atendimento na UCO e maior seguranga ao paciente em
VM. Assim, recomenda-se 0 uso dos conteldos do guia como estratégia
para fortalecer a cientificidade da enfermagem na prética clinica.
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4.2 PRODUTO

A construcdo do “Guia de boas praticas: preveng¢ao de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica em unidade coronariana” ja foi
apontada nos capitulos anteriores desta dissertacdo. Na sequéncia sera
apresentada a versdo final do guia, que foi elaborada pela autora
principal deste estudo, com contribuicBes da equipe de enfermagem do
cenadrio do estudo e da professora orientadora. Esta versdo foi
diagramada por profissional de design gréafico e sera disponibilizada ao
cenario do estudo em versdo impressa e digitalizada.
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APRESENTACAO

A pneumonia associada a ventilagdio mecéanica (PAV) ¢
um tipo de infecgdo que ocorre apos 48 horas da intubagdo
orotraqueal, como também até 48 horas apés a extubagio'. E
de suma importancia que os profissionais de enfermagem ao
prestarem a assisténcia aos pacientes sob ventilagdo mecanica
(VM) conhegam os cuidados para a prevengdo da PAV, a fim
de prestar uma assisténcia segura e qualificada, evitando assim
eventos adversos.

Neste sentido, foi elaborado este guia de boas praticas, cujo
objetivo € o de auxiliar a equipe de enfermagem na prevengiao
da PAV em Unidade Coronariana (UCO).

A elaboragdo desta produgdo foi pautada nas evidéncias
cientificas localizadas pelo desenvolvimento de revisdo
sistematizada. A busca sistematizada das evidéncias ocorreu
nas bases de dados e bibliotecas indexadas: PubMed/Medline,
CINAHL, SCOPUS, LILACS e BDENF, SciELO, onde
foram selecionados artigos que abordassem os cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes sob VM, publicados no
periodo 2006 a 2017, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Além das buscas nas bases de dados, incluem-se no corpus desta
produgdo, os conteudos recomendados no Manual do Ministério
da Saude de 2009, sobre infecgdes do trato respiratorio, que
oferece orientagdes para prevengao das infecgdes e dos eventos
adversos. E ainda, o guideline do CDC “For Preventing Health-
Care-Associated Pneumonia, 2003. Recommendations of
CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory -




\

¢

Committee”. Na primeira etapa de busca, evidenciaram-se
1712 publicagdes e apos o refinamento foram selecionados 104
artigos. Efetuadas a leitura e analise na integra foram incluidos
51 artigos, assim totalizando 53 publicagdes que permitiram a
selegdo dos cuidados contidos neste guia, que foram avaliados
pelos profissionais de enfermagem do cenario do estudo e
revisados por trés enfermeiras doutoras e experts no contetido
aqui apresentado.

O contetido aqui apresentado se constitui de uma referéncia
atualizada e fundamentada na prética, baseada em evidéncias,
assim, 0 mesmo podera ser considerado um referencial tedrico
para o cuidado de enfermagem aos pacientes em VM internados
na UCO. Uma caracteristica deste guia é seu formato conciso
que permite a equipe de enfermagem o acesso a uma referéncia
rapida e facilitadora.

O seu uso deve eliminar agdes que expdem os pacientes a
riscos durante a utilizagdo da VM. Sua primordial fungdo é
compartilhar com a equipe de enfermagem os cuidados que
devem serrealizadosnos pacientes sob VM. Portanto, considera-
se este guia uma ferramenta para auxiliar o desenvolvimento de
um cuidado qualificado e pautado em conceitos fundamentados
cientificamente, que objetivam a seguranga do paciente, pois
0 prognostico depende também da qualidade do atendimento
ofertado pela equipe de enfermagem.

Sera disponibilizado para a UCO do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, que ¢ uma area destinada ao cuidado de
pacientes com problemas cardiovasculares agudos e cronicos,
com disponibilidade de 15 leitos, sendo sete leitos cirirgicos e

% .
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oito clinicos. Esta localizado no 2° andar do Hospital Regional
Homero de Miranda Gomes, prestando atendimento 24 horas
por dia. A unidade atende cerca de 12 pacientes/dia, com média
de permanéncia de 4,86 dias e média de ocupagdo de 85,15%".

A elaboragdo desta produgdo configura um produto de
enfermagem, que partiu da problematizagdo da pratica pela
autora principal deste guia, e configura parte da dissertagdo
de mestrado apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo
Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina.
Esse Programa permite a forma¢do de enfermeiros a partir
do compromisso de contribuir para melhoria e inovagdo do
cuidado de enfermagem, envolvendo os atores inseridos nos
estabelecimentos de saude, sejam eles os profissionais de
enfermagem, outras categorias profissionais ou os pacientes.
Esta elabora¢do almeja contribuir para uma pratica baseada
em evidéncias.

Mas o que € a pratica baseada em evidéncias?

E “uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino,
fundamentada no conhecimento e qualidade da evidéncia”,
com a finalidade de promover a melhoria dos servigos de saude
e a diminuigdo dos custos operacionais. Na enfermagem, um
de seus pilares de sustenta¢do € a utilizagdo de resultados de
pesquisas na pratica profissional®.

*Dados disponibilizados pelo Setor de Estatisticas e Custos do cenério do estudo
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CAPITULO 1

1.1 O contexto da ventilacio mecidnica em unidade

coronariana e a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica

A utilizagdo de novas tecnologias tem influenciado o
atendimento prestado ao paciente e, dentre elas, destaca-se a
VM, que consiste no emprego de uma méaquina que substitui,
total ou parcialmente, a atividade ventilatoria do paciente'.

Este tipo de tecnologia ¢ amplamente utilizado na UCO, que ¢
uma area do hospital destinada ao cuidado de pacientes com
sindrome coronariana aguda, com uma infraestrutura tipica de
terapia intensiva, que oferece apoio diagnostico e terapéutico,
e ainda dispde de uma variedade de equipamentos sofisticados
para fornecer apoio diagndstico ndo invasivo e invasivo,
equipe qualificada e disponibilidade de tratamento percutaneo
e cirargico em carater de urgéncia®.

Mas para que serve a ventilacio mecanica? ‘{

A utilizagdo da VM objetiva o tratamento da acidose
respiratoria aguda, redu¢do do desconforto respiratorio, -



prevengdo ou redugdo das atelectasias, reversdo da fadiga dos
musculos respiratorios, sedagdo, anestesia, estabilizagdo da
parede toracica e redugdo do consumo de oxigénio sistémico
¢ do miocardio’.

A enfermagem e a ventila¢io mecinica

Dentre os diagndsticos de enfermagem que os pacientes
internados na UCO podem apresentar se destaca o risco de
infeccdo, que diz respeito a probabilidade de o paciente
ser invadido por germes patogénicos. O risco de infecgdo
corresponde as defesas primarias inadequadas (pele rompida,
tecido traumatizado), doenga cronica, procedimentos invasivos
(cateterismo vesical, acesso venoso, VM e trauma)*.

O risco de infecgdo tem influéncia pela diversidade de
profissionais que atendem diretamente o paciente, a forma
que a assisténcia é dispensada, o tempo de hospitaliza¢do
e, principalmente, a quantidade e o tipo de procedimentos
invasivos, haja vista que os procedimentos invasivos
constituem um risco para a presenga de micro-organismos
como as bactérias. O ambiente hospitalar também ¢ um local
que favorece o surgimento de micro-organismos, sendo assim,
quanto maior o niimero de procedimentos invasivos, maior o
risco de infecgdo’.

Mas o que é pneumonia associada a ventilacio mecanica?
E uma infecgdo pulmonar diagnosticada apds 48 horas de VM

em pacientes traqueostomizados ou em uso de tubo orotraquel.
E a segunda causa mais comum de infec¢do relacionada

127



128

a assisténcia a saude e acarreta aumento de morbidade e

mortalidade, além da elevagdo dos custos hospitalares®*. Esta
infeccao também pode ser classificada de acordo com o tempo
decorrido, sendo precoce quando inicia dentro de quatro dias
apos a institui¢do da VM e tardia quando ocorre apos o 5° dia
de VM.

Vocé Sabia ?

Que aproximadamente 8% a 28% dos pacientes submetidos a
VM desenvolverdao a PAV e cerca de 90% dos episodios sao
registrados durante o uso da VM*!’. Sendo que a mortalidade
global nos episodios de PAV ocorre de 20 a 60%. Estimativas
da mortalidade atribuida a esta infeccao variam em diferentes
estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com
PAV morrem em decorréncia direta desta infec¢do. Além da
mortalidade, o seu impacto se traduz no prolongamento da
hospitalizagao, em torno de 12 dias e no aumento de custos,
em torno de 134.800 reais por episodio®.

Na UCO cenario do estudo, a taxa de PAV entre os meses de
maio a junho de 2017 foram de 23,99%**.

Precisamos Repensar Sobre a Nossa Forma
de Cuidar!

**Dados disponibilizados pela comissao de controle de infecgao hospitalar do cendrio do estudo.
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| CAPITULO?

2.1 Intervencdes de enfermagem para prevenc¢ao da
pneumonia associada a ventilacio mecanica

Neste capitulo serdo apresentadas as intervengdes de
enfermagem que devem ser realizadas para prevengao da PAV.
Para cada interven¢do havera a justificativa e as evidéncias
cientificas para sua execugao.

2.1.1 Intervengdes relacionadas a lavagem das maos

(« Lavar as maos antes e apds o contato com o paciente;\
durante o manuseio de partes distintas do corpo do paciente;
entre pacientes diferentes; objetos e superficies proximas ao
mesmo'.

Responsabilidade: todos os profissionais.

i

« Utilizaraguaesabdoquandoasmaos estiveremvisivelmente\
sujas com sangue ou outros fluidos corporais ou contaminadas
com material proteico. E usar esfregagos a base de alcool gel
se as maos ndo estiverem visivelmente sujas, a0 manipular o
equipamento de VM, tubo orotraqueal, traqueostomia, antes e
apds o contato com o paciente'.

Responsabilidade: todos os profissionais.

Utilizar sabonete liquido com antissépticos, como a )
clorexidina, em locais onde ¢ frequente a presenga de bactérias
multirresistentes®.
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de suma importancia, pois €

Justificativa das intervencoes:
A higienizagdo das maos ¢

através deste cuidado que se
evita a transmissao de micro-
organismos entre pacientes
e entre areas distintas do
mesmo. A colonizagdo por
micro-organismos podem ocorrer na pele intacta, secregoes,
mobilias, equipamentos e serem transmitidos pelos profissionais
caso a higiene das maos nao ocorra de forma eficaz’.

Figura 2

A utilizagdo de sabao simples para a higienizagdo das maos
esta atribuida as suas propriedades de detergente, que resultam
na remog¢do de sujeira e varias substancias organicas das
maos, removendo a microbiota transitéria®. No entanto, para
que a higienizagao simples seja eficaz ¢ importante observar a
técnica utilizada e o tempo gasto, cerca de 40 a 60 segundos®.

Os alcoois nao sao apropriados para uso quando as maos estao
visivelmente sujas ou contaminadas com materiais proteicos.
A utilizagdo do alcool para a higiene das maos permite a
desnaturacdo e a coagulagdo das proteinas além da ruptura da
integridade citoplasmatica, a lise celular e a interferéncia no
metabolismo celular’.

A eficacia dos produtos de higiene das maos a base de élcool
¢ afetada por varios fatores, incluindo o tipo utilizado, a
concentragdo, o tempo de contato, o volume utilizado e se as.
maos estdo molhadas quando o alcool € aplicado. O volume

L
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ideal de produto para aplicar as maos ndo é conhecido e pode
variar para diferentes formulagdes’. Por isso € necesséario
verificar as orientagdes do fabricante ao utilizar o alcool gel. O«
tempo necessario para a realizacdo da higiene das maos com:
alcool ¢ cerca de 20 a 30 segundos*.

O uso de antissépticos, como a clorexidina é recomendado
como uma pratica para diminuir a transmissao cruzada®. A
atividade antimicrobiana da clorexidina ¢ atribuivel a fixacao
e a ruptura de membranas citoplasmaticas, resultando em
precipitagdo de contetido celular ou coagulagao de proteinas
e acidos nucleicos. Além disso, a clorexidina proporciona um
efeito residual importante, em torno de 6 horas*.

O que dizem as pesquisas sobre a higienizacao das maos?

A lavagem das maos ¢ a medida individual mais simples e
menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS). A higiene das
mados € o procedimento mais realizado dentro do ambiente
hospitalar, no entanto, os estabelecimentos de saide devem
sempre implantar e manter estratégias para melhorar adesao
a higienizacdo das maos, promovendo campanhas educativas
para fortalecer os conceitos da periodicidade e a técnica’.

Vérios estudos encontrados, durante a realizacdo deste
guia, evidenciaram que a pratica de higiene das maos reduz
b significativamente os indices de PAV®".

Um estudo realizado em 12 hospitais verificou que a adesao a
higiene das maos era baixa, e que a mesma foi realizada apenas

%
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em 58,1% das oportunidades. Apos essa verificacdo foram
implantadas medidas para a melhoria, como o treinamento
de profissionais, em que os mesmos foram capacitados para
observarem a frequéncia de higienizagdo das maos, sendo
chamados de observadores secretos. Além deles, outros
profissionais de diversas areas foram treinados para observar
o descumprimento e verificar quais as dificuldades que os
profissionais tinham para a sua ndo realizacdo, fazendo um
feedback no momento do descumprimento e orientando sobre
o protocolo de higienizacdo das maos. Durante a coleta de
dados, verificou-se que os seis principais fatores contribuintes
para o ndo cumprimento da higieniza¢ao das maos foram o uso
indevido de luvas, frequéncia de entrada ou saida dos ambientes,
distragdo ou esquecimento, seguir uma pessoa durante a entrada
ou saida, maos cheias de materiais e localiza¢@o ineficaz ou
inconveniente dos dispensadores de alcool gel®.

O interessante na metodologia deste estudo ¢ que cada
unidade hospitalar elaborou uma interveng¢do para cada fator
que dificultasse a higieniza¢ao das maos e dentre as medidas
adotadas se destacaram a colocagao de dispensadores de gel ou
pia nos ambientes que ndo estavam de acordo, palavras-chaves
para alertar o individuo distraido e assim nao o expor na frente
do paciente e colocagdo de superficies para armazenamento de
materiais. Apos estas medidas, durante a fase de controle foi
possivel chegar a 95,6% de adesdo a higiene das maos.

Algunsestudos relatam que o processo de higienizagdo das maos
foi baseado de acordo com o preconizado pela Organizagao
Mundial de Saiude (OMS) que descreve os seguintes momentos
para a sua realizagdo''*16,

o

o
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* Antes do contato com o paciente;

e Antes da realizacio de procedimento asséptico;
e Apos risco de exposicio a fluidos corporais;

* Apés contato com o paciente;

* Apos contato com as dreas proximas ao paciente.
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" £2.1.2 Intervencdes relacionadas ao circuito do respirador:

. Trocarocircuitodorespiradorsomentequandovisivelmente\
sujo, por mau funcinamento ou entre um paciente e outro'*,

Responsabilidade: enfermeiro.

+ Instalar e testar o circuito do respirador de forma asséptica\
ao preparar o leito para admissao do paciente, utilizando os
EPIs e materiais relacionados.

Responsabilidade: enfermeiro.

(« Retirar o circuito do respirador em caso de alta, 6bito, e na)
verificagdo de mau funcionamento'®,

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

(« Comunicar ao enfermeiro a identificagdo de mau\
funcionamento do circuito do respirador’*.

Responsabilidade: técnico de enfermagem

Justificativa das intervencoes:

A frequéncia da S
troca do circuito , ‘\\‘\
do ventilador P

° ; > Ol s

ndo influencia » .'/y

na incidéncia de /S
PAV?. Fato este

confirmado em um Figura 3

estudo realizado em 2012, no qual o autor relata que a maior
conformidade foi alcangada em relagdo a nao alteragdo do
circuito do ventilador, a menos que necessario, chegando a




34%, porém esta medida ndo revelou impacto significativo na

reducdo da taxa de PAV?,

Outros dois estudos realizaram a troca do circuito do respirador
a cada sete dias, no entanto, houve a associa¢do de outros
cuidados e houve uma diminuigéo nas taxas de PAV'!,

*  Drenar o liquido que se acumula no circuito do respirador,
sempre que necessario" > 12,

Responsabilidade: todos os profissionais.

Justificativa da intervencao:

E importante que durante a instituigio da VM os profissionais
envolvidos no cuidado observem eventos adversos que
possam ocasionar danos ao paciente. Um deles é a formacao
de condensados contaminados pelo contato com o circuito do
respirador e a tubulagao. O profissional devera drenar o liquido
evitando que o mesmo retorne inadvertidamente ao paciente,
penetrando na traqueia'~.

O que dizem as pesquisas sobre o circuito do respirador?

O enfermeiro tem um papel importante durante o preparo
do ventilador mecanico. Esta conduta foi confirmada por um
estudo realizado no Chile no ano de 2002, onde o enfermeiro
foi capacitado e incumbido de preparar o ventilador mecanico,
sendo que este cuidado incluia a limpeza, esterilizagdo e
desinfecgdo dos circuitos. Anteriormente, este procedimento
era realizado por uma empresa terceirizada. Apds a

- implementacdo deste cuidado, no ano 2003, houve melhora nas

i
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“taxas de PAV. Aliado a esta nova abordagem, no ano de 2004,

a equipe foi orientada a utilizar a higieniza¢ao com alcool gel,
e.as taxas cairam de 34,4 % para 14,8%. Segundo o autor, estas
duas estratégias foram as que mais reduziram os niveis de PAV
dentro da instituigao®.

» Trocar os filtros trocadores de calor e umidade (HME) a
cada 48 horas, apds o banho, na presenc¢a de sujidades ou mau
funcionamento

1-3.5

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

+  Supervisionar a troca dos filtros.
Responsabilidade: enfermeiro.

Justificativa das intervencoes:

Os resultados dos estudos relatam
que nao ha risco de obstrugdo ou
aumento da colonizagdo bacteriana
e que o fornecimento de calor e de
umidade nas vias respiratorias €
mantido se os filtros permanecerem
por 48 horas?. Este tipo de sistema
de umidificagdo ¢ recomendado
devido a facilidade de manuseio e auséncia de
condensados nos circuitos, além do relativo baixo custo’.

Figura 4

O que dizem as pesquisas sobre o umidificador? 4

Ao analisar os estudos selecionados que abordassem o cuidado ¢
proposto foi encontrada uma revisao sistematica realizada em -

26 &



2006, sendo que a mesma destacou trés estudos. O primeiro
estudo avaliou a troca em 24h e a cada sete dias. Ele mediu
a manutengdo de umidade nas vias aéreas, 0 aparecimento

de pneumonia, a duragdo da VM e mortalidade. Nao foram:

encontradas diferencas estatisticas entre os dois grupos em
nenhum dos pardmetros estudados. O segundo estudo avaliou
a incidéncia de PAV, a umidade e o custo, mantendo o filtro
entre 24 e 120 h. Eles avaliaram que a mudanga do filtro a cada
trés dias ndo diminuia a eficacia, ndo aumentava a resisténcia
das vias aéreas e coloniza¢do bacteriana. Concluiu-se que a
utilizagdo do filtro mais de 24 h e até 72 h foi seguro e eficaz
em termos de custos. E o terceiro estudo avaliou o risco de
PAV com a mudanga do filtro a cada 24 h e 48h em pacientes
submetidos a VM. A incidéncia de PAV ndo foi diferente nos
dois grupos anteriores?.
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2.1.3 Intervencgdes relacionadas a manutencio da
posi¢ao no leito:

* Manter a cabeceira da cama elevada entre o angulo de 30
ad5° ",

Responsabilidade: todos os profissionais.

Justificativa da intervencao:
90

Esta medida reduz o risco
de aspiragdo do conteudo
gastrintestinal ou orofaringeos 30
e de secrecdo nasofaringe,
diminuindo assim a incidéncia O
de PAV> &1, Figura 5

45

Quanto mais tempo o pacient

LEMBRE-SE! permanecer nesta posi¢do menores
serdo as chances de ocorrer a PAV

/ Destaca-se que dentre os CStll&

analisados apenas um autor relatou

que uma das contraindicagdes

para manter a cabeceira elevada

. maior que 30° é a hipotensdo®.
CONTRAINDICACOES Todavia, em outro estudo o
autor descreve que em fraturas

pélvicas, obesidade morbida,

posi¢ao prona, baldo intra-adrtico

e coluna instavel ¢ contraindicada

a elevagdo da cabeceira®. J




O que dizem as pesquisas sobre a elevacio da cabeceira?

Uma revisdo sistematica realizada em 2016 analisou as taxas

de PAV nos pacientes submetidos a posi¢ao de 0 a 10° versus
30 a 60° e 25 a 30 versus 45°. No primeiro grupo houve uma
redugdo significava no nimero de PAV 14,3 % versus 40,2 %.
No segundo grupo a redugao foi de 22,2% versus 26,1%. Os
autores concluiram que a posicao > 30° reduz efetivamente o
risco de PAV se comparada a posi¢do de 0 a 10° e por ser
uma medida que ndo gera custos deve ser realizada pela equipe
de enfermagem, porém sempre ¢ necessario avaliar se nao ha
contraindicagdes para o seu uso'.

Um outro estudo, realizado em 2007, verificou que houve uma
diminui¢ao do nimero de PAV nos pacientes mantidos em 45°
versus 25°%,

Um terceiro estudo relatou que os enfermeiros foram
encorajados a registrar o angulo da cama em intervalos
de horarios nas folhas de atendimento da UTI (unidade
de terapia intensiva) dos pacientes, com a finalidade de
melhorar o registro com relacdo a verificagdo do angulo da
cabeceira, pois era dificil quantificar qual a periodicidade o
paciente permanecia nesta posi¢ao. Esta a¢do fez com que as
enfermeiras verificassem frequentemente a posi¢ao da cama
e, assim, realizassem as corregdes, conforme necessario'’.

* Manter o paciente ventilado mecanicamente na posi¢ao
horizontal-lateral mantendo o tubo orotraqueal horizontal, com
sua extremidade externa abaixo do nivel da traqueia, alterando

a posi¢do a cada 2 a 4 horas®.

Responsabilidade: todos os profissionais.
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Justificativa da intervencio:

‘A manutengdo do tubo orotraqueal
horizontal, com sua extremidade
externa abaixo do nivel da traqueia,
pode ser eficaz na prevencao
da PAV, pois previne quanto a aspira¢ao de fluidos provenientes
do conteudo gastrico e condensados no interior do circuito do
respirador”.

Y

Figura 6

O que dizem as pesquisas sobre a posicio
horizontal/ lateral?

Mesmo mantendo o paciente na posi¢ao acima de 30° tem-se,
ainda, um numero elevado de PAV. Assim, este estudo avaliou dois
grupos, sendo que ambos receberam cuidados como verificagao
do cuff'a cada 4 horas mantendo a pressao do mesmo entre 20 a 30
cm H?0. O primeiro grupo com 10 pacientes foram mantidos com
um angulo da cabeceira acima de 30° e o grupo de estudo com
11 pacientes foram submetidos a mudanga de decubito a cada 2-4
horas e mantidos na posi¢ao horizontal/lateral por 12-24 horas.

As secregdes traqueais foram coletadas de ambos os grupos a

cada 8 horas e a cada 4 horas, respectivamente, e testadas para a

pepsina, que ¢ um marcador de conteudo gastrico. A pepsina foi

detectada na traqueia de sete pacientes na posi¢ao acima de 30° e

em cinco dos pacientes da posi¢ao lateral/horizontal. O nimero de

dias sem VM foi de oito dias (intervalo de 0-21 dias) nos pacientes

na posi¢ao acima de 30°, versus 24 dias (intervalo 12-25 dias) nos 4
: : 15 L/

pacientes de horizontal-lateral®.




Este tipo de cuidado pode ser realizado
pela equipe de enfermagem aos g
pacientes contraindicados a elevagio
da cabeceira acima de 30°.

FIQUE ATENTO!
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2.1.4 Intervencao relacionada a verificacao do cuff

Verificar a pressdo do cuff a cada 8 horas*?, mantendo)
uma pressao de 20 a 30 cm H*O'”

Responsabilidade: enfermeiro.

Observar continuadamente as alteragdes do cuff; tais como)
vazamentos de ar, e comunicar ao enfermeiro*.

Responsabilidade: técnico de enfermagem

Justificativa das intervencoes:

Acredita-se que um dos
fatores que podem ocasionar
a PAV resulte pela aspiragao /(

de secregdes orofaringeas
. 3 -
que se localizam acima do a ‘M
. 3
manguitodotuboorotraqueal  f -~

para o trato aéreo interior
através de microespacos
formados entre o tecido
traqueal e a superficie plastica do cuff*"". O controle da pressao
do cuff tem o intuito de reduzir o vazamento de secregdes
orofaringeas para as vias aéreas inferiores'.

Figura 7

.

E importante que os pacientes em VM sejam submetidos

a verificagdo correta da pressdo de cuff, pois uma pressao
excessiva pode comprometer a microcirculagdo da mucosa 0‘
traqueal e causar lesdes isquémicas; e uma pressao insuficiente,
pode haver dificuldade na ventilagdo com pressao positiva e 4
vazamento da secre¢do subglotica por entre o tubo e a traqueia’. 45

{




O que dizem as pesquisas sobre a verificacio da pressao
do cuff?

Com relacdo a verificagdo do cuff, um estudo realizado em
2012 observou que a pressdo do cuff foi averiguada somente
em 18% (159/885) das oportunidades. No entanto, no mesmo
periodo de intervengdo, o risco de desenvolver o PAV foi
significativamente menor quando houve o controle de pressao
do cuff". Ja outro estudo realizado em 2016 constatou que
durante as observagdes monitoradas a taxa de conformidade
para verificagdo da pressao do cuff foi de apenas 56%.

Com relacdo a periodicidade dois
QUANDO estudos relataram que a pressiao
do cuff deve ser verificada a cada
40O N 8 | 8h' " Um dnico estudo relatou
a averiguacio a cada 6 horas’.
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2.1.5 Intervencao relacionada ao banho no leito com
clorexidina degermante

¢ Realizar o banho no leito utilizando clorexidina degermante
2%, uma vez ao dia'?.

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Justificativa da intervencao:

s e f:%/ 7 | \\
A higienizagao corporal = :
comclorexidinadegermante
reduz o risco de adquirir
infecgdes associada ao
cateter central, urinarias e
PAV!2,

Figura 8

O que dizem as pesquisas sobre o banho com clorexidina
degermante?

Um estudo randomizado, realizado em 2016 em um hospital
de Houston, comparou dois grupos de pacientes, sendo que
um grupo receberia banho diario com sabonete e dgua e o
outro, banho de gluconato de clorexidina a 2% na admissao
na UTI e a cada 48 horas. O banho completo com clorexidina
em dias alternados reduziu em 44,5% o risco de adquirir a
PAV, infec¢ao do trato urinario, infecgdo do sitio cirurgico e a
infec¢do associada ao cateter central?.

Outro estudo realizado no México em 2014 ocorreu em trés
periodos, sendo que cada um deles teve durac¢do de seis meses. -

o




No periodo pré-intervengdo os pacientes eram banhados
com agua e sabdo. Enquanto que no periodo de intervengao

os pacientes foram banhados diariamente com compressas‘

impregnadas com gluconato de clorexidina a 2% e os cabelos
foram lavados com shampoo de espuma com clorexidina. E
no periodo pds-intervengdo os pacientes foram novamente
banhados com agua e sabao. Houve uma redugao significativa
nas taxas de PAV e infec¢do urindria, durante os banhos com
clorexidina. Outro desfecho da pesquisa foi a diminuigao
da PAV causada por Acinetobacter baumannii. Os autores
acreditam que essa reducdo tenha sido pelo efeito residual da
clorexidina em micro-organismos gram-negativos'.

CONTRAINDICACOES

Seu uso deve ser suspenso em caso de irritacdo na pele.
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2.1.6 Intervencdes relacionadas as aspiracoes

s Aspirar as secregdes traqueais, quando necessario'?.

Responsabilidade: enfermeiro.

/ INDICACOES

* Ruidos pulmonares;

*  Secregdes visiveis na via
area;

*  Diminui¢do do volume;

* Diminuigio da saturagdo;
»  Suspeita de
broncoaspirag@o de secregdes
gastrica, entre outras.

A

CONTRAINDICAC()ES\

* Nao ha contraindicagoes
absolutas para a aspiragao,
mas € de suma importancia
a correta avaliagdio do
risco/beneficio deste
procedimento em situagdes
e momentos especificos,
na duavida questione o

enfermeiro. /

Justificativa da intervencio:

Um dos cuidados de
enfermagem realizados no
paciente em VM ¢ a aspiragdo
traqueal. Os pacientes sedados
perdem a barreira natural
entre a orofaringe e a traqueia,
ficando  desprovidos  do
reflexo da tosse, acumulando
secregdes. E uma técnica, em
que ocorre aspira¢do das vias
aéreas superiores, através de

Figura 9

uma sonda estéril, visando remover as secre¢oes retidas no trato ‘ y

aéreo inferior®.




O que dizem as pesquisas sobre a aspiraciio traqueal?

A busca na literatura ndo evidenciou diferenga na incidéncia
de PAV, mortalidade, tempo de internagdo, tempo de VM
e entre o sistema de sucg¢do fechado e aberto. No entanto,
o sistema fechado pode ser recomendado para pacientes
com hipoxemia grave, onde a aspiragdo aberta pode piorar
a condigdo do paciente’. Além deste critério utilizar-se-a o
sistema de aspiragdo fechado na UCO nos pacientes com
culturas de secregdo traqueal positiva para micro-organismos
multirresistentes, conduta esta indicada pela ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria).

» Realizar aspiragdo da cavidade oral antes da realizagdo de
mudanga de deciibito, conforme prescrigdo">.

Responsabilidade: técnico de enfermagem.
Justificativa da intervencao:

A remogdo da secregdo oral antes
da mudanca de decubito reduz a
incidéncia de PAV, pois diminui
a quantidade de secregdo e, por
conseguinte, 0 nimero de micro-
organismos que podem alcangar o
trato aéreo inferior’.

O que dizem as pesquisas sobre a
aspiracio da cavidade oral?
Figura 10

Um estudo realizado em Taiwan selecionou dois grupos, o

¢
V'S
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~grupo intervengio recebeu sucgio da secrecdo oral antes de
realizar a mudanga de dectibito; e os pacientes do grupo controle,
a aspiracao oral ocorreu apenas quando o tubo orotraqueal foi
aspirado. A PAV foi encontrada em 24 dos 159 pacientes (15,
1%) no grupo controle e em cinco dos 102 pacientes do grupo
de intervengao (4,9%). O periodo de permanéncia na UTI e a
duracdo da VM foram reduzidos neste grupo’.

» Realizar a aspira¢do de secrecdo subglotica nos tubos
orotraqueais com este dispositivo*“~.

Responsabilidade: como o servico nao dispoe deste tipo
de tubo orotraqueal, nio foi instituida a responsabilidade

para tal cuidado.

Justificativa da intervencao:

A colonizacdo da orofaringe
e traqueia por micro-
organismos potencialmente
patogénicos ¢ reconhecida
como um dos fatores
predisponentes para a PAV.
As secregdes que se formam
acima do manguito do tubo
orotraqueal alcangam o
trato aéreo inferior através
de microaspiragdes. Logo,
a drenagem da secregdo subglotica através de um tubo com
esta dispositivo permite a suc¢do de secregdes que se formam
acima do manguito traqueal®.

&

—T==y1-| SucTIoN
/‘—~-_'~) SOURCE

Figura 11




O que dizem as pesquisas sobre a aspiraciio de secrecido
subglética?

Uma meta-analise realizada em 2012 selecionou dez estudos,
tendo como objetivo examinar a eficicia do tubo padrdo e
os tubos com aspiragdo subglotica em pacientes sob VM. A
utilizagdo deste tipo de tubo reduziu a incidéncia de PAV e a
PAV precoce e diminuiu o tempo de ventilagdo. No entanto,
este cuidado nao impediu a PAV de inicio tardio, melhora da
mortalidade ou redugdo no tempo de UTI ou a internagao
hospitalar®.

Outra meta-analise realizada 2013 selecionou nove estudos
com o objetivo de avaliar a aspiragao de secregdes subgloticas
sobre a incidéncia de PAV e também encontrou que este
cuidado reduziu o risco de PAV em 48%, mostrando que quase
metade dos casos pode ser prevenido com o uso de tubos
orotraqueais com drenagem de secregdes subgloticas. Também
houve diminui¢do no tempo de VM, porém nenhuma redugao
nos dias de UTI ou mortalidade hospitalar foram observadas’.
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2.1.7 Intervencao relacionada a higiene oral no paciente
em ventilacdo mecanica

+ Realizar higiene oral com clorexidina nos pacientes em uso
de VM, a cada 6 horas, conforme prescrigao do enfermeiro'™

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Justificativa da intervencao:

O entendimento que a
PAV ¢ propiciada pela
aspiracao do contetido
da orofaringe, fez
com que diversos
autores  avaliassem
qual a melhor forma
de realizar a higiene
oral nos pacientes Figura 12

intubados.  Diversos

estudos tém demonstrado diminui¢do da PAV quando a higiene

oral € realizada com clorexidina veiculo oral (0,12% ou 0,2%)"
11

Com relagao a periodicidade a ANVISA descreve que este

procedimento pode ser realizado de trés a quatro vezes ao dia'*.

No entanto, devido ao efeito residual de 6 horas o ideal ¢ que
p  aaplicagdo de clorexidina ocorra a cada 6 horas™"*”. Apenas
}‘ trés estudos relataram que a higiene oral com clorexidina foi
’e realizada duas vezes ao dia> ',
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i

‘ Gomo devemos realizar a higiene oral com clorexidina em\
nossa instituicao?

¢ Realizar a higiene oral com clorexidina 4 vezes ao dia;

» Observar a elevagao da cabeceira da cama que devera estar
entre de 30 a 45°%

+  Solicitar ao enfermeiro ou verificar o cuff antes de realizar
a higiene oral;

» Inspecionar a cavidade oral observando alteracdes, durante
a realizagdo da higiene oral;

»  Aspirar a cavidade oral com uma sonda de aspiracao, antes
de iniciar a higiene oral;

*  Umedecer um swab e ou gaze com clorexidina;

* Dividir a boca em quatro quadrantes (direita superior
e inferior e esquerda superior e inferior) para a limpeza da
cavidade oral;

+ Realizar a limpeza da cavidade oral da regiao posterior em
dire¢do a regido anterior;

» Higienizar todos os dentes pela face externa e face interna;
* Realizar a limpeza da lingua, assoalho, palato e bochecha;
» Aspirar a cavidade oral com uma sonda de aspiragdo apds
o termino da higiene oral;

» Hidratar os labios com acidos graxos essenciais (AGE).

&

O que dizem as pesquisas sobre a clorexidina?

Uma meta-analise descreve que a aplicacdo de clorexidina E
0,12% ¢ a concentragdo mais razoavel para prevenir a PAV] 4
devido ao seu baixo efeito adverso e menor custo®. No entanto,
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uma revisdo sistematica realizada em 2011 relata que a Q
concentragdo a 2% provou ser benéfica e eficaz na prevengdo

da PAV, porém nos estudos analisados nao houve redugdo na‘* \/
mortalidade com o uso de clorexidina®. Va\

A clorexidina também se mostrou eficaz nos pacientes em uso
de traqueostomia para a prevengao da PAV quando associada a
escovagdo de dente com pasta'*.

» Realizar higiene oral com escovas de dentes, conforme
prescrigao do enfermeiro' .

Responsabilidade: técnico de enfermagem.
Justificativa da intervencao:

A escovacdo dos dentes tem
o intuito de realizar uma
friccdo mecanica a fim de
remover a placa bacteriana
que se forma sobre os dentes
e serve como substrato para
0s micro-organismos™ .

Figura 13

» Higienizar a escova dental em &gua corrente e na solugao
aquosa de clorexidina;
Secar e guardar em um recipiente fechado;

Caso a escova apresente sinais de desgastes, desprezar.

o .
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O que dizem as pesquisas sobre a escova¢io?

Alguns estudos avaliaram a associacao de escovacdo e a
prevencdo da PAV. A fric¢do mecanica, utilizando uma escova
de cerdas macias e pequenas nos pacientes dentados associada
aaplicacao de clorexidina com uma pequena esponja reduziram
a PAV. Dos 105 pacientes do grupo que receberam cuidados
com a escova¢do e a aplicagdo de clorexidina 17 pacientes
desenvolveram PAV e dos 108 pacientes no grupo controle que
receberam apenas higiene oral com swab impregnado com
clorexidina, 28 pacientes desenvolveram PAV'. No entanto,
outros autores descrevem que nao ha evidéncias suficientes para
descrever o impacto da escovacdo de dentes para a prevengao
da PAV e que mais pesquisas devem ser realizadas para indicar
a sua utiliza¢ao'® .

Em outro estudo, os pacientes receberam cuidados habituais e
um protocolo padronizado de sete dias de atendimento oral duas
vezes por dia por uma enfermeira treinada. Este tratamento
consistia na eleva¢ao da cabeceira em 30 a 45° succ¢do da
hipofaringe e a hidratagdo da cavidade oral com 5 a 10 ml de
agua purificada (dgua de osmose inversa obtida a partir de
uma unidade de dialise). Apds, os dentes foram escovados com
uma escova dental elétrica e a lingua, as gengivas e a mucosa
foram escovadas com uma escova de dentes pediatrica macia,
posteriormente a cavidade oral foi limpa com 50 ml de dgua
purificada e houve a suc¢do do liquido acumulado.

O grupo controle recebeu um protocolo de cuidados de sete

dias e duas vezes por dia receberam cuidados da enfermeira, ¢

sendo que estes cuidados eram os seguintes: elevagdo da -

&




cabeceira em 30 a 45°, sucgdo da hipofaringe e os seus ldbiog

foram hidratados usando um cotonete com agua purificada
e o procedimento foi concluido com aspiragéo hipofaringeas

Apos sete dias de escovagdo de dentes com agua purificada, as:

taxas cumulativas de PAV foram significativamente menores
no grupo experimental (17%) do que no grupo controle (71%)".

Uma revisao integrativa, realizada em 2011 descreve que em
um dos estudos analisados houve aumento do niimero de PAV
nos pacientes que receberam escovagdo dos dentes. Um dos
pressupostos deste aumento ¢ devido ao deslocamento dos
micro-organismos durante a escovagao, outro fator levantado
pelos autores ¢ que nenhum estudo destacou como eram
realizados a higienizagdo e o0 armazenamento destas escovas,
as quais poderiam estar contaminadas levando riscos aos
pacientes’.

Outro estudo realizado em 2009 descreve que a escovagao
sozinha ndo reduz o nimero de PAV e associada ao uso da
clorexidina ndo proporciona beneficio adicional sobre o uso da
cloredixina sozinha'.
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2.1.8 Intervencdes relacionadas a terapia medicamentosa
aos pacientes sob ventilacio mecanica

* Avaliar diariamente, com a equipe médica a possibilidade
de interrupgéo da sedagdo do paciente''.

Responsabilidade: médico e enfermeiro.

* Interromper a seda¢do do paciente, conforme prescri¢ao
médica.

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Justificativa das
intervencoes:

A interrup¢do didria
da sedagao ocorre com
o intuito de prevenir
a PAV, pois tem sido
correlacionada  com
uma reducdo do tempo
de VMP.

Figura 14

O que dizem as pesquisas sobre a avaliacdo diaria
da sedacio?

Um estudo realizado em 2016 relata que foi criado um protocolo
onde a dosagem da sedagao era baseada no peso, fungéo renal e
hepatica do paciente. Este protocolo permitia que a enfermeira 4
todos os dias as 8h interrompesse a sedagdo do paciente, caso %
nao apresentasse nenhuma das seguintes alteragdes: nova ®
intubagdo (dentro de 24 horas); necessidade de eleva¢ao dos
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sedativos (taxa de infusdo aumentada em 50% nas tltimas 6 g‘v’
horas); infusao de qualquer medicamento paralitico dentro das
Gltimas 24 horas; pressdo arterial sistolica < 90 mmHg; uso®,
de dopamina ou dobutamina maior que > 5 mg / kg / min, ou -
noredrenalina > 0,1 mg / kg / min; alta frequéncia oscilatoria

da ventilagdo; fracdo de oxigénio inspirado (FiO*) > 0,5;
pressdo expiratoria final positiva (PEEP) > 8 cmH?O; pressao
inspiratoria de pico da respiracdo > 35 cmH?O; convulsdes;
aumento da pressdo intracraniana (> 15 mmHg) e ferimento

na cabeca''.

Ja outro estudo relata que ndo houve um protocolo especifico
para avaliacdo da sedacdo, este item foi realizado a critério
do médico responsavel pelo paciente, cujo objetivo era manter
o paciente sob sedacdo moderada a profunda, utilizando a
escala de RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) como
critério de sedagdo. A mesma poderia permanecer inalterada,
ser reduzida, ou ainda, completamente interrompida®.

* Administrar medicamento para prevengdo da tlcera
gastroduodenal  por  estresse, conforme  prescrigdo
Inédicalj}lll-lll-l

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

Justificativa da intervencao:

Embora ndo esteja diretamente
associada com a prevencdo
da PAV, a profilaxia da ulcera
gastroduodenal porestresse, € uma
importante medida de qualidade

Figura 15
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assistencial e tem impacto na diminuigdo da mortalidade

hospitalar e na diminuigdo do tempo de internagdo. Deve ser
indicada apenas para pacientes com alto risco de sangramento,
em uso de VM, ulcera gastroduodenal ativa sangrante,
sangramento digestivo prévio, traumatismo cranioencefalico,
politrauma, coagulopatia e uso de corticosteroides”. Caso
identifique-se a auséncia da prescrigio medicamentosa a
mesma deve ser solicitada ao médico responsavel.

O que dizem as pesquisas sobre a profilaxia da ulcera
gastroduodenal por estresse?

A utilizagdo de medicamentos para a profilaxia da tlcera por
estresse ainda € controversa, porém, um estudo realizado em
2008 relata que a administragao de ranitidina nos pacientes do
estudo diminuiu a incidéncia de sangramento gastrointestinal’.

* Administrar os medicamentos para profilaxia da trombose

venosa profunda, conforme prescri¢do médica'* 67 %-12. 14

Responsabilidade: técnico de enfermagem.

* Avaliar diariamente a necessidade de medidas nao
farmacologica para profilaxia da trombose venosa profunda e
prescrever as intervengdes necessarias, tais como: uso de meias
de compressao ou a compressdo pneumatica' 4.

Responsabilidade: enfermeiro.

Justificativa das intervengoes:

Estaindicada a pacientes com fatores de risco para esta patologia
como obesos, idosos, historia de estase venosa profunda, Q‘I
imobilizagdo prolongada, cirurgias de grande porte, doengas

vasculares e pulmonares prévias”’. Embora a profilaxia de b
TVP nao esteja associada diretamente a preven¢ao da PAV, sua -

oY




prevengdo tem impacto na
diminui¢do da mortalidade
hospitalar e na diminui¢do
do tempo de internagao,
além  disso,  ressalta-
se que as complicagdes
da TVP retardam a
extubacdo do paciente e
aumentam o tempo de
VM, repercutindo em uma
maior probabilidade para
ocorréncia da PAV".

Figura 16

O que dizem as pesquisas sobre a profilaxia da trombose
venosa profunda?

Além das medidas farmacoldgicas para a profilaxia da TVP

como a heparina e a enoxaparina, dois estudos relataram

também a utilizagdo de medidas nao farmacoldgicas como o
uso de meias de compressao ou a compressao pneumatica' 4.
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2.1.9 Intervencdes relacionadas a glicemia capilar

s  Verificar a glicemia capilar, conforme prescrigao médica.
Responsabilidade: equipe de enfermagem.

«  Manter os niveis glicémicos entre 100 a 140 mg/dL'®

Responsabilidade: equipe de enfermagem e médico.

*  Administrar a insulina, conforme prescrigao médica.

Responsabilidade: equipe de enfermagem.

Justificativa das intervencoes:
O controle glicémico nos pacientes r
graves € muito importante, pois
muitas vezes a hiperglicemia
decorre da resposta hormonal
(epinefrina, glucagon, GH e
cortisol) e inflamatoria (TNF e
interleucinas) ao estresse, o que
eleva a produgdo hepatica de
glicose e a resisténcia a insulina
e piora a fungdo da célula beta.
A hiperglicemia causa disturbios
hidroeletroliticos, disfungdo dos neutréfilos e do endotélio,
aumenta o estresse oxidativo e a inflamagao sistémica'.

gura 17

O que dizem as pesquisas sobre o controle da glicemia 4|
capilar?

A relagao entre o controle glicémico e a gravidade da sepse > l

foi analisado em uma coorte de 191 pacientes tratados com &

@,
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controle glicémico intensivo (alvo de 80-140mg/dL). Os autores+ -
concluiram que, entre os pacientes com sepse grave e choque
séptico, o risco de hipoglicemia e hiperglicemia era mais alto’.
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 £2.1.10 Intervencdes relacionadas aos dispositivos médicos

s Avaliar diariamente, juntamente com a equipe médica, a
possibilidade de extubagio dos pacientes em VM™”.

Responsabilidade: médico, enfermeiros e fisioterapeutas.

+  Extubar o paciente de acordo com a prescri¢do médica.

Responsabilidade: fisioterapeuta, na sua auséncia cabe ao

enfermeiro.

Justificativa das intervencdes:

A verificagdo diaria da
extubagdo tem o intuito de
prevenir a PAV, pois diminui
os dias sob VM2,

Para a realizagdo da
extubagdo é importante que o
enfermeiro observe critérios
para o sucesso da mesma. E
necessario o paciente passar : \
pelo teste de respiragao Figura 17
espontanea que tem duracdo de 30 minutos a 2 horas. Consiste

na conexao do tubo orotraqueal a uma pega em forma de “T”,

com uma fonte enriquecida de oxigénio, ou recebendo pressao
positiva continua em vias aéreas (CPAP) de 5 cm H?O, ou ainda

com ventilagdo com pressao de suporte (PSV) de até¢ 7 cm

H?O. Os pacientes devem permanecer sem apresentar sinais de 0‘
faléncia respiratoria, caso iss0 ocorra o teste sera suspenso e
havera o retorno as condigdes ventilatorias prévias'’.
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O que dizem as pesquisas sobre a avaliacdo diaria para
a extubacao?

Ao se adotarem medidas mais agressivas para a prevengao da
PAV, umestudo realizado em 2009 relata que houve a elaborag¢ao
de um protocolo orientado por terapeutas respiratorios para
avaliar a possibilidade de extubagdo. Os autores acreditam que
este cuidado foi o maior beneficiario para a diminui¢do nos
casos de PAV, pois passados 12 meses da sua implementacao
houve apenas um caso de PAV durante 30 meses'.

Ja outro estudo relata que a criagdo de um protocolo de
extubagdo permitiu que os terapeutas respiratorios avaliassem
todos os pacientes com VM, a partir das 9h da manha, 1 hora
apos a interrupcdo da sedacdo, sendo que os pacientes que
preencheram os seguintes critérios foram submetidos a pressao
de suporte:

Despertar apoés o desligamento da seda¢do por > 1 hora;
temperatura 36-38 ° C; pressao arterial sistolica 90-180 mmHg;
frequéncia respiratoria 8-35 por/min; saturagdo de oxigénio >
90%; Fi0? 0,5; PEEP <8 cmH20".

» Instalar a sonda nasoenteral para alimentacdo enteral,
na primeira posi¢do do intestino delgado, sendo que o
posicionamento devera ser confirmado por raio-x*".

Responsabilidade: enfermeiro.

}Q Justificativa da intervencao:

A aspiragdo do conteudo gastresofagico colonizado para vias
* aéreas inferiores pode aumentar o risco de PAV”. O uso de
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uma sonda com a posi¢do no
intestino delgado pode reduzir , - —

fa incidéncia de aspiracio e a |

PAV,

O que dizem as pesquisas @ V
sobre a sonda na posicdo ‘
enteral?

Um estudo realizado entre os

anos de 2002 a 2008 avaliou Figura19
dois grupos distintos. O grupo controle composto por 329
pacientes receberam cuidados habituais para a prevengdo da
PAV. O cuidado habitual foi definido como a auséncia de uma
abordagem sistematica para minimizar o risco de aspiragao,
pois ndo havia informacdes sobre a elevacdo da cabeceira
nas folhas dos pacientes, nenhum programa instituido sobre
a utilizagdo de sondas na posi¢do enteral e ndo havia na
instituicdo uma abordagem padronizada para lidar com os
residuos gastricos altos.

Ja no grupo de intervenc¢do foram incluidos 145 pacientes e
houve uma capacitagio para a equipe de enfermagem, onde os
mesmo foram encorajados a anotar o angulo da cabeceira, bem
como ocorreu a capacitagao dos enfermeiros para a passagem
da sonda na posi¢ao enteral e a criagdo de um protocolo para
a verifica¢do do residuo gastrico, bem como, da conduta com
relagdo ao aumento do mesmo. 0‘

Foram entdo coletados aspiragdes traqueias de ambos os. %
grupos para a verificagdo da quantidade de pepsina. A
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aspiracao foi significativamente menor nos pacientes do grupo
de intervengao em relagdo ao grupo controle (39,3% vs. 88.,4).
Além disso, a pneumonia ocorreu em menos de um quinto do
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grupo de intervengdo, mas em quase metade do grupo controle. -

(19,3% vs. 48,2%)".
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CAPITULO 3

3.1 Resumo das intervencdes de enfermagem e
responsabilidade técnica para a preven¢do da pneumonia
associada a ventilacio mecanica

Intervengdes relacionadas a lavagem das ~ Responsabilidade

maios

Lavar as mdos antes e apds o contato

com o paciente; durante o manuseio de

partes distintas do corpo do paciente; entre Todos os profissionais.
pacientes diferentes; objetos e superficies

proximas ao mesmo.

Utilizar dgua e sabdo quando as mdos

estiverem visivelmente sujas com sangue

ou outros fluidos corporais ou contaminadas

com material proteico. E usar esfregacos

a base de dlcool gel se as maos ndo Todos os profissionais.
estiverem visivelmente sujas, a0 manipular

o equipamento de VM, tubo orotraqueal,

traqueostomia, antes e apos o contato com

0 paciente.

Utilizar sabonete liquido com antissépticos,

como a clorexidina, em locais onde Todos os profissionais.
¢ frequente a presenca de bactérias

multirresistentes.

Intervengdes relacionadas ao circuito do  Responsabilidade

respirador

Trocar o circuito do respirador somente
quando visivelmente sujo, por mau

; ; Enfermeiro.
funcinamento ou entre um paciente e outro.

Instalar e testar o circuito do respirador de
forma asséptica ao preparar o leito para
admissao do paciente, utilizando os EPIs e
materiais relacionados.

Enfermeiro.
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Retirar o circuito do respirador em caso Técnico de enfermagem.
de alta, dbito, e na verificagdio de mau
funcionamento.

Comunicar ao enfermeiro a identificacdo
de mau funcionamento do circuito do
respirador.

Técnico de enfermagem.

Drenar 0 liquido que se acumula 100 Cireuito 1o os os profissionais.
do respirador, sempre que necessdrio.

Trocar os filtros trocadores de calor ¢

umidade (HME) a cada 48 horas, apés o Tecnico de enfermagem.
banho, na presenca de sujidades ou mau

funcionamento.

Supervisionar a troca dos dos filtros. Enfermeiro.

Intervengdes relacionadas a manutengdo da Responsabilidade

posicdo no leito

Manter a cabeceira da cama elevada entre 0 Todos os profissionais.
angulo de 30 a 45°.

Manter o paciente ventilado mecanicamente

na posicdo horizontal-lateral mantendo

0 tubo orotraqueal horizontal, com sua Todos os profissionais.
extremidade externa abaixo do nivel da

traqueia, alterando a posi¢do a cada 2 a 4

horas.

Intervencio relacionada a verificagao do Responsabilidade

cuff

Verificar a pressdo do cuff a cada 8 horas,

mantendo uma pressio de 20 a 30 cm H*O. Enfermes

Observar continuadamente as alteragdes "
do cuff, tais como vazamentos de ar, ¢ 1¢cnico de enfermagem.
comunicar ao enfermeiro.
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Intervengao relacionada ao banho no leito Responsabilidade

com clorexidina degermante

Realizar o banho no leito utilizando Técnico de enfermagem.
clorexidina degermante 2%, uma vez ao dia.

Intervengdes relacionadas as aspiragdes Responsabilidade

Aspirar as secrecdes traqueais, quando Enfermeiro.
necessario.

Realizar aspiracdo da cavidade oral antes Técnico de enfermagem.
da realizagio de mudanca de decubito,
conforme prescrigdo.

Como o servigo ndo dispde deste tipo
de tubo orotraqueal, ndo foi instituida a
responsabilidade para tal cuidado.

Realizar a aspiragdo de secre¢do subglotica
nos tubos orotraqueais com este dispositivo.

Intervencdo relacionada  higiene oral no Responsabilidade

paciente em ventilagdo mecanica

Realizar higiene oral com clorexidina nos
pacientes em uso de VM, a cada 6 horas,
conforme prescri¢do do enfermeiro.

Técnico de enfermagem.

Realizar higiene oral com escovas de Técnico de enfermagem.
dentes, conforme prescrigao do enfermeiro.

Intervengdes relacionadas a terapia Responsabilidade
medicamentosa aos pacientes sob
ventilacdo mecanica

Avaliar diariamente, com a equipe médica a
possibilidade de interrup¢do da sedagio do
paciente.

Médico ¢ enfermeiro

Interromper a sedagdo do paciente,

N Técnico de enfermagem.
conforme prescricao médica.

Administrar medicamento para prevencao
da tlcera gastroduodenal por estresse, Técnico de enfermagem.
conforme prescricdo médica.




Administrar  os  medicamentos  para Técnico de enfermagem.
profilaxia da trombose venosa profunda,
conforme prescricido médica.

Avaliar diariamente a necessidade de

medidas ndo farmacoldgica para profilaxia

da trombose venosa profunda e prescrever Responsabilidade: enfermeiro.
as intervengdes necessarias, tais como: uso

de meias de compressdo ou a compressio

pneumatica.

Intervencdo relacionada a glicemia capilar ~ Responsabilidade

Verificar a glicemia capilar, conforme

prescrigdo médica Equipe de Enfermagem.
3

Manter os niveis glicémicos entre 100 a 140

Equipe de enfermagem e médico.
mg/dL P E

Administrar a insulina, conforme prescri¢ao

e Equipe de enfermagem.
médica.

Intervengio relacionada aos dispositivos Responsabilidade

médicos

Avaliar diariamente, juntamente com a Médico, enfermeiros e fisioterapeutas.
equipe médica, a possibilidade de extubagio
dos pacientes em VM.

Extubar o paciente de acordo com a Fisioterapeuta, na sua auséncia cabe ao
prescricdo médica. enfermeiro.

Instalarasondanasoenteral paraalimentagdo

enteral, na primeira posi¢do do intestino Enfermeiro
delgado, sendo que o posicionamento

dever ser confirmado por raio-x.
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4.3 MANUSCRITO 1l — ADESAO AS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA: UMA AVALIACAO
DAS ACOES DE ENFERMAGEM

RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar com que frequéncia sdo
executadas as intervengfes de enfermagem prestadas aos pacientes sob
ventilagdo mecénica internados na Unidade Coronariana. Trata-se da
apresentacdo de um recorte de uma pesquisa convergente assistencial,
por este motivo apresenta uma Unica estratégia de coleta de dados —
aplicacdo de questionario com escala tipo Likert, ocorrida entre julho e
agosto de 2017 em um Hospital Publico da Grande Floriandpolis,
vinculado a Secretaria da Saude do Estado de Santa Catarina. As
intervengBes questionadas aos profissionais foram evidenciadas em
estudo de revisdo realizado previamente. Os participantes do estudo
foram 45 profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem). Os achados foram submetidos a medidas de frequéncia. A
andlise dos dados permitiu identificar uma baixa adesdo as intervengdes
relacionadas a higiene das méos, ap6s contatos com as areas proximas
ao paciente (20%), a verificagcdo do cuff (31%), a interrupcéo diéria da
sedacdo (15%), a avaliacdo diéria da extubagdo (24%) e a prevencdo ndo
medicamentosa da trombose venosa profunda (7%). No entanto, houve
grande conformidade as intervencgdes relacionadas & higiene das méos
apos exposicdo a fluidos corporais (93%), a troca do filtro trocador de
calor e umidade (95%), a higiene oral (78%) e corporal com clorexidina
(89%), a prevencdo medicamentosa para a trombose venosa profunda
(75%) e a aspiragdo traqueal de rotina obteve grande conformidade
(69%), no entanto, é um resultado negativo, pois a mesma deve ser
realizada somente quando necessario. Conclui-se que, apesar do
conhecimento dos profissionais de enfermagem a adesdo as intervengdes
mencionadas neste estudo ainda ndo esta de acordo com o preconizado
cientificamente comprometendo a seguranca do paciente e aumentando
0s custos em salde.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Enfermagem baseada em
evidéncias. Prevengdo. Pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

ABSTRACT
The aim of this study was to identify the frequency of implementation of
nursing interventions on mechanically ventilated patients admitted to a
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coronary care unit. This paper presents partial results of a convergent
care study. For this reason, it reports a single data collection strategy,
namely, the application of questionnaire with a Likert-type scale,
between July and August 2017, at a public hospital located in the
Greater Floriandpolis area and licensed by the Department of Health of
Santa Catarina State. The interventions covered by the questionnaire had
been previously identified in a review of the literature. The study
participants were 45 nursing professionals (nurses and nursing
technicians). The findings underwent analysis of frequency measures.
The data analysis showed low adherence to the following interventions:
hand hygiene after contact with environmental surfaces in the immediate
vicinity of the patient (20%), cuff pressure control (31%), daily
interruption of sedation (15%), daily assessment of extubation (24%)
and non-pharmacological interventions for prevention of deep venous
thrombosis (7%). However, there was great conformity to interventions
relative to hand hygiene after exposure to bodily fluids (93%),
replacement of heat and moisture exchangers (95%), oral hygiene (78%)
and chlorhexidine body wash (89%), pharmacotherapy for deep venous
thrombosis (75%). Routine tracheal aspiration was a very frequent
practice (69%); however, it is a negative result, because it should only
be performed when necessary. In conclusion, although nursing
professionals have knowledge about adherence to the interventions
mentioned in this study, their knowledge still does not comply with
scientific recommendations, thus compromising patient safety and
increasing health care costs.

Keywords: Nursing Care. Evidence Based-Nursing. Prevention.
Pneumonia, Ventilator-Associated.

Este estudio tiene como objetivo identificar con qué frecuencia se
ejecutan las intervenciones de enfermeria prestadas a los pacientes bajo
ventilacion mecanica internados en la Unidad Coronaria. Se trata de la
presentacion de un recorte de una investigacion convergente asistencial
Yy, por este motivo, presenta una sola estrategia de coleccion de datos —
aplicacioén del cuestionario con escala tipo Likert, realizada entre julio y
agosto de 2017 en un Hospital Pablico de la Gran Florianépolis,
vinculado a la Secretaria de Salud del Estado de Santa Catarina. Se
evidenciaron las intervenciones sobre las cuales se cuestiond a los
profesionales en un estudio de revision realizado previamente. Los
participantes del estudio fueron 45 profesionales de enfermeria
(enfermeros y técnicos de enfermeria). Los hallazgos se sometieron a
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medidas de frecuencia. El analise de los datos permitié identificar una
baja adhesion a las intervenciones relacionadas a la higiene de las manos
después de contactos con las areas proximas al paciente (20%), la
verificacion del cuff (31%), la interrupcion diaria de la sedacion (15%),
la evaluacion diaria de la extubacion (24%) y la prevencion no
medicamentosa de la trombosis venosa profunda (7%). Sin embargo,
hubo una gran conformidad con las intervenciones relacionadas con la
higiene de las manos tras la exposicion a fluidos corporales (93%), la
sustitucion del filtro de cambio de calor y humedad (95%), la higiene
oral (78%) y corporal con clorexidina (89%), la prevencion
medicamentosa para la trombosis venosa profunda (75%) v la aspiracion
traqueal de rutina, que obtuvo gran conformidad (69%), pero este es un
resultado negativo, pues solo se la debe realizar cuando es necesario. Se
concluye que, pese al conocimiento de los profesionales de enfermeria,
la adhesion a las intervenciones mencionadas en este estudio todavia no
esta de acuerdo con lo recomendado cientificamente, lo que compromete
la seguridad del paciente y aumenta los costos en salud.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Enfermeria Baseada em la
Evidencia. Prevencion. Neumonia Asociada al Ventilador.

INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é um
processo infeccioso do parénquima pulmonar que acomete pacientes
submetidos a intubacdo orotraqueal e a ventilacdo mecanica (VM) por
mais de 48h e para 0s quais a infec¢do ndo foi o motivo para indicagdo
da VM (SBPT, 2007; MAGILL et al., 2013), sendo a primeira
complicacgdo infecciosa nos pacientes sob VM e a causa mais frequente
de mortalidade apesar de prevenivel (CRUZ et al., 2011).

Estima-se que aproximadamente 33% dos pacientes com PAV
morrem em decorréncia direta dessa infeccdo, sendo que a mortalidade
global varia de 20 a 60%, refletindo em grande parte a severidade da
doenca de base desses pacientes, a faléncia de drgédos e especificidades
da populagdo estudada e do agente etiolégico envolvido (BRASIL,
2017).

Assim, observa-se 0 grande impacto da PAV nas instituicdes
publicas e privadas expondo os pacientes a riscos e levando ao aumento
dos custos com o tratamento, devido o prolongamento das internacfes
(SILVA; MOURA 2016). Portanto, é de suma importancia que agoes
voltadas para a prevencdo sejam realizadas, sendo que a enfermagem
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possui um papel fundamental nesse processo de cuidar, jA que muitas
das medidas preventivas fazem parte da rotina das intervencGes de
enfermagem (CRUZ et al., 2011).

As préticas das intervencdes de enfermagem para prevencdo da
PAV sdo largamente difundidas no meio cientifico, mas muitas delas
ndo sdo realizadas, favorecendo ao agravo da salde e reduzindo a
seguranca do paciente.

Em uma Unidade Coronariana (UCO) de um Hospital Publico da
Grande Floriandpolis, vinculado a Secretaria da Salde do Estado de
Santa Catarina, observa-se que muitos profissionais ndo ofertam uma
assisténcia de enfermagem aos pacientes sob VM seguindo as melhores
praticas ja evidenciadas. Assim avaliar o conhecimento destes
profissionais & primordial para uma melhor atuacdo na prevencdo da
PAV.

Neste contexto, considera-se importante investigar se as
intervencOes de enfermagem recomendadas para prevencdo da PAV sdo
realizadas pela equipe de enfermagem. Esse tipo de investigacao permite
a identificacdo das potencialidades e das fragilidades no processo de
cuidar, pois a avaliacdo da subsidios para a reorganizacdo das atividades
assistenciais, gerenciais e de ensino.

Diante deste cenario estabeleceu-se a seguinte pergunta de
pesquisa: com que frequéncia ocorrem as intervengdes prestadas aos
pacientes sob ventilacdo mecénica pela equipe de enfermagem?

As intervencdes eleitas para identificacdo da frequéncia de
execucdo foram definidas por meio de um estudo de revisdo, que sera
apresentado no método deste artigo.

Para um servico de enfermagem de exceléncia sdo necessarias
intervencBes, baseadas em evidéncias cientificas, a gestdo do cuidado, o
uso de indicadores que permitam a avaliacdo dos resultados, mas
também, o comprometimento e o envolvimento dos profissionais de
enfermagem no processo de melhoria continua, o investimento no
desenvolvimento das pessoas e do trabalho em equipe, a socializagdo
das informacdes, o incentivo a inovacdo e a criatividade e, ainda, 0
atendimento das expectativas dos profissionais e dos pacientes
(FREITAS et al., 2014).

Sabe-se que a busca da qualidade ¢ uma questdo complexa, no
entanto, as instituicdes de salde e os profissionais devem prioriza-la.
Atualmente, as instituicdes de saide em todo o mundo s&o estimuladas a
prestar um cuidado seguro e de alta qualidade ao paciente, adotanto
intervengBes que proporcionem o maior impacto possivel sobre a
qualidade e seguranca do paciente (JCI, 2010).
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No entanto, de acordo com Nepomuceno et al., (2014), a
qualidade do conhecimento dos profissionais é preocupante para
prevencdo da PAV, tendo em vista que sua etiologia é ocasionada por
diversos fatores, e seu controle exige que os profissionais sejam capazes
de reconhecer os fatores de risco e de prevenir de forma conjunta e
simultanea.

Ainda ressalta-se que, hd uma baixa adesdo as medidas
preventivas das infeccOes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS)
sendo diversos os motivos que justificam a ndo adesdo, tais como a falta
de estrutura fisica, de recursos materiais e humanos, aspectos
organizacionais e administrativos, o nivel de conhecimento e percepcdo
do risco diminuido e a necessidade de realizar 0s processos rapidamente
(TIPPLE et al., 2011).

Além dos fatores anteriormente descritos, a adesdo as
intervencBes de enfermagem depende também do profissional, da sua
disposicdo interna para adotar as medidas de boas praticas adequadas.
Parece que essa decisdo depende de sua formagdo enquanto pessoa, seus
principios e valores, e ndo apenas da formagdo profissional. Ainda
assim, essas dificuldades devem ser enfrentadas para permitir o avango
na prevencdo e controle das infecgdes, com investimento continuo na
formagéo do profissional cidadao (TIPPLE et al., 2011).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar a
frequéncia de execucdo das intervencdes de enfermagem prestadas aos
pacientes sob ventilagdo mecénica em uma Unidade Coronariana.

METODO

Trata-se de um recorte do desenvolvimento de uma Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), pois neste tipo de investigagdo
utilizam-se varias formas de coleta de dados e aqui serd apresentada
apenas uma estratégia de coleta de dados — aplicacéo de questionario. A
PCA caracteriza-se pela articulacdo com a pratica assistencial em satide
com a pesquisa. Consiste em manter, durante seu processo, uma estreita
relagdo com a pratica assistencial, com o propésito de encontrar
alternativas para solucionar ou minimizar problemas, realizar mudancas
e/ou introduzir inovacGes no contexto da pratica em que ocorre a
investigacdo (TRENTINI; PAIM, 2014).

O estudo foi realizado em uma UCO de um Hospital Publico da
Grande Floriandpolis. Os participantes do estudo foram os profissionais
da equipe de enfermagem atuantes no cendrio do estudo,
independentemente do tempo de servigo e que prestam cuidado direto ao
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paciente. A equipe de enfermagem é composta por 19 enfermeiros e 56
técnicos de enfermagem. Como critérios de inclusdo os profissionais
deveriam estar trabalhando no periodo em que os dados foram
coletados. Como critérios de exclusdo foram considerados o0s
profissionais que estavam afastados das atividades na UCO por motivo
de férias, atestados e outros.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de
2017, através da aplicacdo do questionario, contendo perguntas que
avaliaram a frequéncia das intervencdes de enfermagem realizadas pelos
participantes do estudo para prevencdo da PAV.

As intervengdes elencadas no questionario foram evidenciadas
em publicacBes cientificas nas bases de dados PubMed, CINAHL,
SCOPUS, LILACS e BDENF e SciELO em uma revisdo sistematizada
realizada previamente. Além das buscas nas bases de dados, foram
incluidos no corpus desta produgdo, os conteudos recomendados no
Manual do Ministério da Salde sobre infeccdes do trato respiratério de
2009, que oferece orientagbes para prevencdo das infecgdes e dos
eventos adversos. E ainda, o guideline do CDC “For Preventing Health-
Care-Associated Pneumonia, 2003 - Recommendations of CDC and the
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee”. Foram
incluidas neste estudo 53 publicagBes. Elas configuram evidéncias
cientificas recomendadas para prevencdo da PAV e os achados foram
agrupados em dez categorias de cuidados.

A partir dos resultados obtidos no estudo de revisdo foram
estabelecidas perguntas que compuseram o questionario aplicado neste
estudo, que abrangeram as intervencdes relacionadas a (ao): higiene das
maéos; circuito do respirador e filtros trocadores de umidade (HME) ou
filtro bacterioldgico; elevagdo da cabeceira acima de 30°; pressdo do
cuff; higiene corporal com clorexidina degermante; higiene oral com
clorexidina; aspiracdo traqueal e oral; interrup¢do da sedacédo; avaliagdo
diaria da extubacdo; profilaxia da trombose venosa profunda e Ulcera
gastroduodenal por estresse e; a posicdo da sonda nasoenteral.

As respostas aos questionamentos foram registradas por meio de
escala Likert de avaliagdo, com as seguintes alternativas: Sempre, Quase
sempre, As vezes e Nunca.

Os profissionais foram abordados no préprio ambiente de
trabalho e convidados a participar do estudo voluntariamente ap6s o
esclarecimento dos objetivos do estudo e do método proposto, bem
como assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para o preenchimento do questionario foi acordado 20 minutos,
com posterior entrega a pesquisadora, sem prejuizo a assisténcia ao
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paciente.

O instrumento foi entregue aos profissionais sem nenhuma
identificacdo. Apds o término do preenchimento, cada profissional
depositou o instrumento em uma urna que estava sob a responsabilidade
da pesquisadora, que foi aberta no final da coleta de dados, com vistas a
assegurar o anonimato das respostas.

As respostas dos profissionais foram organizadas em planilhas e
os dados foram apresentados na forma descritiva por meio de tabelas e
figuras.

Foram respeitadas as dimensdes éticas da profissdo de
enfermagem, além das diretrizes da ética em pesquisa, com a anuéncia
dos participantes. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, que recebeu a aprovagdo registrada sob o
CAAE 64738717.2.0000.0113 e parecer 1.959.430. O estudo foi
fundamentado nos preceitos éticos determinados pela Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Um total de 45 profissionais de enfermagem (60% da equipe) da
unidade de estudo, responderam ao inquérito, sendo 12 enfermeiros e 33
técnicos de enfermagem.

Os profissionais foram questionados sobre a realizacdo da higiene
das maos seguindo os cinco momentos preconizados pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), relatados conforme tabela abaixo:
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Tabela 1 — NUmero de profissionais que realizam a higienizacdo das
maos, Sao José, SC, Brasil, 2017. (n=45)

Cinco momentos para Escala de Likert
higiene das maos Sempre Quase As vezes Nunca
sempre

1 — Antes do contato 19 (42%) 18 (40%) 5 (11%) 3 (7%)
com 0 paciente

2 — Antes de realizarum 38 (84%) 6 (13%) 1 (2%) -
procedimento asséptico

3 — Ap0s exposicdo a 42 (93%) 3 (%) - -
fluidos corporais

4 — Apds contato com o 38 (84%) 7 (15%) - -
paciente

5 — Apds contatos com 9 (20%) 25 (55%) 8 (18%) 3 (7%)
as areas proximas ao
paciente

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quando questionados se realizavam a troca do circuito do
respirador entre pacientes, na presenca de sujidade ou problemas 34
(75%) profissionais responderam que sempre realizavam, cinco (11%)
guase sempre e seis (13%) responderam que nunca realizavam.

Sobre a drenagem do liquido que se acumula no circuito do
respirador 22 (49%) responderam que sempre realizavam, oito (18%)
guase sempre, cinco (11%) as vezes e dez (22%) responderam que
nunca o realizavam.

Em relacéo a troca dos filtros HME a cada 48 horas e na presenca
de sujidades, 43 (95%) responderam que sempre O trocavam e apenas
dois (4%) quase sempre.

A figura 4 apresenta o0s resultados obtidos frente ao
guestionamento sobre a manutencdo da elevacdo da cabeceira do
paciente, acima de 30°.
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Figura 4 — Percentual de profissionais que mantém a elevacdo da
cabeceira para prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, Sao José, SC, Brasil, 2017. (n=45)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Quanto & verificagdo da pressdo do cuff a cada 8 horas, 14 (31%)
responderam que a intervencdo sempre € realizada, 11 (24%) quase
sempre, cinco (11%) as vezes e 15 (33%) responderam gue nunca o
realizavam.

Ao serem questionados se realizavam o banho no leito com
clorexidina degermante, 40 (89%) profissionais responderam que
sempre e apenas cinco (11%) relataram que nunca realizavam essa
intervencao.

No que tange a aspiracdo traqueal de rotina, 31 (69%)
responderam que sempre realizavam esse procedimento, dois (4%)
guase sempre, cinco (11%) as vezes e sete (15%) nunca.

Ainda em relacdo a aspiracdo, os profissionais foram
questionados sobre a realizagdo da aspiragdo da cavidade oral antes da
mudanca de decubito, os resultados obtidos apontam que cinco (11%)
dos profisisonais sempre realizam a aspiracdo da cavidade oral antes da
mudanca de decubito, 16 (35%) realizam quase sempre, 17 (38/%)
realizam as vezes e sete (15%) nunca realizam.

Em relacdo a higiene oral a cada 6 horas, com clorexidina, 35
(78%) relataram que sempre realizavam, sete (15%) quase sempre, dois
(4%) as vezes e apenas um (2%) nunca.

Segundo os profissionais 0s pacientes sdo submetidos a
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interrupcdo didria da sedacdo sempre sete (15%), quase sempre dez
(22%), as vezes 20 (43%) e nunca oito (18%), das oportunidades.

A figura 5 apresenta o panorama sobre a avaliacdo diaria da
possibilidade de extubagéo.

Figura 5 - Percentual de pacientes submetidos a avaliacdo diaria para
extubacdo, Sao José, SC, Brasil, 2017 (n=45)

Avaliagdo diaria para a extubagio

5 .
0
Sempre Quase sempre Asvezes Nunca

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Ao serem questionados sobre a profilaxia da Ulcera
gastroduodenal por estresse, 28 (62%) relataram que 0s pacientes
sempre recebem a profilaxia, 16 (35%) quase sempre e um (2%) as
vezes.

Sobre a profilaxia medicamentosa da trombose venosa profunda
(TVP), 34 (75%) relataram que os pacientes sempre recebem a
profilaxia, nove (20%) quase sempre e apenas dois (4%) as vezes.

Ainda sobre a prevencdo da TVP os profissionais foram
guestionados se os pacientes recebiam intervencdes adicionais como o
uso de meia eléstica ou compressdo pneumatica, sendo que apenas um
(2%) responderam que quase sempre, dois (4%) as vezes e 42 (93%)
nunca.

Por fim questionou-se se as sondas para alimentagdo eram
posicionadas na posicdo enteral, 30 (66%) responderam que sempre, 11
(24%) quase sempre e apenas quatro (9%) as vezes.
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DISCUSSAO

A medida mais conhecida e eficaz para a prevencao das infec¢des
relacionadas a assisténcia em salde (IRAS) ¢ a higiene das maos. Os
resultados obtidos mostram que menos da metade dos profissionais
realizam o procedimento antes do contato com o0 paciente,
negligenciando uma intervencdo fortemente recomendada. Assim,
evidencia-se a importancia dos profissionais conscientizar-se da
relevancia da higienizacdo das mdéos, a fim de promover uma
intervencdo segura para prevencdo da PAV, seja ao realizar
procedimentos como higiene oral, aspiragdo, posicionamento no leito,
verificagdo do cuff, manejo do tubo orotraquel e circuito do respirador,
bem como do ventilador mecénico, realizando a higiene das maos nos
cinco momentos preconizados pela OMS.

Os achados deste estudo corroboram com o de outros estudos.
Mota et al., (2012) observou que essa intervencdo foi realizada por um
numero expressivo de profissionais, no entanto, um estudo realizado no
ano de 2010 em uma UTI de Curitiba (Brasil) descreve que das 536
oportunidade em apenas 69 foram observadas tal pratica totalizando
13% (BATHKE et al., 2013).

Ainda quanto a realizagdo da higienizagdo das mdos, os itens que
obtiveram maior conformidade foram antes do procedimento asséptico,
apos o contanto com o paciente e exposicao a fluidos corporais e contato
com o paciente.

Tal prética retrata a preocupacdo dos profissionais com sua
prépria protecdo. Este resultado é similar a outros estudos nos quais
higienizar as maos representou mais uma pratica de autocuidado do que
uma pratica de cuidado com o paciente (CRUZ et al., 2009; OLIVEIRA
etal., 2010; LEE et al., 2011).

Souza et al., (2015) constatam que a higieniza¢do das méos antes
do procedimento asséptico ocorreu apenas 18,4%. Muitos profissionais
ndo a realizam por acreditar que a luva estéril substitui esta acdo
(SILVA et al., 2013).

O momento com menor adeséo a higienizacdo das méaos foi apds
0 contato com as areas proximas ao paciente, corroborando com 0s
estudos de Prado et al., (2010) e Souza et al., (2015) em que apenas
20% e 28,7% dos profissionais foram observados realizando este
procedimento respectivamente. O contato de maos ndo higienizadas com
objetos inanimados e superficies proximas ao paciente pode propiciar a
colonizacdo desses locais, transformando-os em reservatérios de micro-
organismos, expondo o paciente a alta probabilidade de ocorrer infeccéo
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cruzada, ja que as maos do profissional atuam como disseminadoras de
micro-organismos (BRASIL, 2009).

Ao abordar as intervengdes referentes a troca do circuito do
respirador entre pacientes, na presenca de sujidade ou problemas,
obteve-se uma grande conformidade. No entanto, em relacdo a
drenagem do liquido que se acumula no circuito do respirador houve um
nimero expressivo de profissionais que nunca o fizeram. Este achado
evidencia a necessidade de orientacdo, supervisdo e de educacao
permanente no servico, pois pela educacdo reflexiva a pratica se
transforma.

Estudo realizado na Bahia (Brasil) constatou que em 97% das
observacOes a troca dos circuitos foi adotada (FARIAS et al., 2010).
Destaca-se que mudancgas frequentes do circuito do ventilador estdo
associadas a um alto risco de PAV. Pesquisa com meta-analise afirma
que a troca deveria ocorrer apenas nas indicacBes elucidadas
anteriormente (HAN; LIU, 2010).

Outro estudo realizado em Porto Alegre (Brasil) aponta que, a
auséncia de liquido condensado no circuito do respirador, associada a
altura ideal das traqueias, atingiram 100% de adequacdo, sendo que
neste mesmo periodo houve taxa zero de PAV. Este condensado
geralmente originario das secre¢des do proprio paciente pode estar
contaminado com micro-organismos e ser aspirado para as vias aéreas
inferiores, por isso a necessidade de serem desprezados periodicamente
(MICHELS et al., 2013). No entanto, Farias et al., (2010) observou que
este descarte ocorreu em 55% das oportunidades.

Ao serem questionados sobre a troca dos filtros HME e/ou filtro
bacterioldgico a cada 48 horas e na presenca de sujidades, pbde-se
observar nos resultados que, a maioria dos profissionais registrou que
realiza essa intervencdo. A alta conformidade dessa intervengdo
relaciona-se a rotina do setor e ao conhecimento dos profissionais, ja
que a troca deste dispositivo é instituida apds o banho. Outro fator
contribuinte é a supervisdo do enfermeiro, ocorrida no cenario do
estudo.

Frente aos baixos investimentos no servico de saude publica,
implicando na falta de materiais e escassos investimentos, é preciso a
utilizacdo racional dos insumos em sadde. A adocdo dessa medida de
troca a cada 48 horas, pode fazer com que os estabelecimentos de saude
economizem até R$ 13.000 reais no ano, sem perda da qualidade na
assisténcia prestada ao paciente (GAZOLA, 2008). Considerando 0s
custos hospitalares e a falta de contraindicagdes, o uso do filtro HME
deve ser levado em conta como um método de umidificacdo para
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pacientes submetidos a VM, no entanto, estudos adicionais s&o
necessarios para esclarecimento do efeito real deste dispositivo na
prevencdo PAV (AUXILIADORA-MARTINS et al., 2012).

Quando os profissionais foram questionados se observavam a
elevacdo da cabeceira mantendo-a acima de 30°, aproximadamente
metade dos profissionais revelaram essa intervencdo. Considera-se que 0
desconhecimento por parte dos profissionais quanto a importancia da
elevacdo da cabeceira na prevencdo da broncoaspiracdo é o fator
desencadeante dos resultados obtidos. Associa-se ainda, o julgamento
do profissional em relacdo a angulagdo da cabeceira, visto que alguns
subestimam qual altura corresponda a um valor de 30° a carga de
trabalho associada ao reposicionamento no leito e ainda, muitos
profissionais alegam que a elevagao da cabeceira da cama faz o paciente
escorregar no leito, favorecendo a friccéo.

Os resultados obtidos neste estudo séo inferiores a outro estudo
realizado em Goiania(Brasil), que comparou dois grupos onde o grupo
intervencdo participou de um programa educativo e 0 grupo comparagao
ndo. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca na elevacdo da
cabeceira, onde foi observado que 79,4% e 79,7% respectivamente o
fizeram (GONCALVES et al., 2012).

Ao implementar um bundle para a prevencdo da PAV em UTIs
no Rio de Janeiro (Brasil) umas das limitagdes foi a de manter-se a
cabeceira superior a 30°, mesmo com um monitoramento eletrénico
durante 24 h. Os autores relatam que foi verificado por um més a
elevacdo da cabeceira sendo que atingiu 93% de conformidade durante o
dia, no entanto 0 mesmo ndo pode afirmar que o paciente permaneceu
nesta posicao durante as 24 horas (VIANA et al., 2013). Somado a isso,
estudo afirma que essa acdo é o elemento sobre o qual os enfermeiros
tém maior autonomia e uma das intervengBes mais facies de
implementar, o autor acredita ainda que, um dos motivos para uma
menor conformidade pode ser a frequéncia em que os pacientes sdo
reposicionados ao longo do dia (LAWRENCE; FULBROOK, 2012).

Quanto a verificacdo da pressdo do cuff a cada 8 horas, 0s
resultados obtidos mostraram claramente que este é um cuidado pouco
realizado pelos profissionais. Assim pode-se observar que 0 manejo da
pressdo do cuff ndo é realizado de acordo com a melhor pratica
recomendada, atualmente o profissional responsavel por esta acéo é o
enfermeiro. Todavia, € necessario que o restante da equipe de
enfermagem esteja atenta quanto aos beneficios da realizacdo dessa
intervencao evitando pressdes excessivas que possam comprometer a
circulagdo traqueal, bem como pressbes baixas que favorecam
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microaspiragdes, pois a pressdo do cuff sofre alteracGes ao longo do dia.

Outros estudos mostram resultados semelhantes, nos hospitais
publicos e privados da Africa do Sul as enfermeiras descreveram que
mais da metade dos entrevistados (52%) realizaram medig0es da pressdo
do cuff entre 6 a 12 horas, enquanto o monitoramento mais frequente (a
cada 2 a 4 horas) foi realizado em 32% e ainda 15% avaliaram a presséo
do cuff quando ocorreu um vazamento, enquanto 1% nunca realizou essa
intervencdo. Houve também diferenca significativa entre os setores
publico e privado, atribuido ao monitoramento mais frequente da
pressdo do cuff, no setor privado (predominantemente a cada 4 a 6
horas) e no setor publico, o monitoramento foi realizado mais em
intervalos de 6 a 12 horas ou quando ocorreu um vazamento (JORDAN
etal., 2013).

O habito de monitorizar a pressdo de cuff dentro das UTIs deve
ser adotado por toda equipe de forma padronizada e continua em meio a
troca de turno, a cada 8 a 12 horas ou quando o escape aéreo for audivel
devido a instabilidade do cuff de manter sua pressdo interna por periodos
prolongados, sendo essencial que os enfermeiros e/ou fisioterapeutas
estejam despertos para esta questdo, pois a pressdo do cuff varia ao
longo do tempo sem qualquer intervencdo, sendo dificil manter uma
pressdo adequada sem uma monitoriza¢do continua ou com o auxilio de
equipamentos apropriados para essa intervencdo (SOLE et al., 2011).

Ao serem indagados sobre a realiza¢do do banho com clorexidina
degermante, a maioria registrou que sempre realiza essa intervencéo no
cenario do estudo. A alta conformidade dessa intervencdo na UCO
relaciona-se ao fato da clorexidina degermante ser disponibilizada de
forma fracionada em frascos plasticos descartaveis, sendo que cada
frasco corresponde a um banho no leito. Ap6s a adocdo desta medida foi
possivel um maior controle quanto a dispensacdo da clorexidina no
cenario do estudo, evitando desperdicios e melhor avaliacdo se os
profissionais estdo adotando a conduta, pois a utilizacdo de outros
produtos para o banho ndo pode ser descartada, por isso a supervisdo por
parte do enfermeiro deve ser constante.

Um ensaio clinico randomizado realizado em quatro UTIs
meédicas na Tailandia avaliou a eficacia da utilizacdo da clorexidina
tendo este como grupo de intervencdo e no grupo controle os paciente
foram banhados com dgua e sabdo, sendo que a adesao durante o estudo
foi superior a 95% (BOONYASIRI et al., 2016).

Porém, mesmo que esta acdo seja de facil implementacdo, dois
estudos fornecem manifestacBes marcantes sobre a implementagéo desta
acdo nos hospitais. Em um hospital de cuidados intensivos de longo
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prazo Munoz-Price et al., (2009) notificaram que a supervisdo constante
da equipe era essencial para garantir que os banhos de clorexidina
fossem apropriados, pois na auséncia de avaliagfes regulares a equipe
deixou de usar clorexidina e comecou a utilizar nos pacientes shampoo
para bebés. Da mesma forma, em UTIs médicas e cirdrgicas onde o
banho diario com panos de clorexidina a 2% foi implementado, Supple
et al., (2015) descobriram que nenhum dos pacientes apresentava
clorexidina detectavel na pele. Determinou-se que a equipe de
enfermagem havia abandonado o banho de clorexidina completamente
sem o conhecimento do programa de controle de infecgéo.

Em relacdo & aspiragdo traqueal de rotina, mais da metade dos
profissionais responderam que sempre realizavam essa intervencao.
Assim vé-se a importancia de que ac¢des educativas com a equipe de
enfermagem desta unidade sejam realizadas a fim de promover um
cuidado seguro ao paciente, evitando gastos desnecessarios, pois a
aspiracdo traqueal devera ser realizada apenas quando clinicamente
indicada (AARC, 2010), e por ser um procedimento de alta
complexidade deve ser realizado prioritariamente pelo enfermeiro e,
excepcionalmente, por técnicos de enfermagem (COFEN, 2017)

Os percentuais encontrados neste estudo sdo superiores aos
encontrados por outro estudo também desenvolvido no Estado de Santa
Catarina. Um estudo, realizado em uma UTI adulto de um hospital
publico de Santa Catarina de médio porte, constatou que dos 22
profissionais, seis (27,27%), todos do nivel médio, realizam a aspiragéo
seguindo um horario preestabelecido de duas em duas ou de trés em trés
horas e 73% ndo seguia um horario de rotina, minimizando as
repercussOes respiratdrias e hemodindmicas para o paciente que advém
da aspiracdo, além de evitar que o0 paciente seja submetido
desnecessariamente ao estresse do procedimento (MARTINS et al.,
2008).

Quando questionados sobre a realizacdo da aspiragdo da cavidade
oral antes de mudar o decubito, a maioria registrou que nao realiza essa
intervencdo. A baixa adesdo a essa interven¢do, pode estar associada ao
fato de que a grande maioria dos profissionais desconhece essa
intervencdo como uma forma de prevengdo a PAV, visto que nos artigos
bem como os guidelines a intervencdo a aspiracdo que se remete é a
subglética. Muitos profissionais acabam realizando esta intervengdo no
momento da mudanga de declbito, quando observam que o paciente
possui grande quantidade de secrecdo na cavidade oral e que a mesma
pode deixar o leito Umido, prejudicando o conforto do mesmo e nédo
associado a prevencao da PAV. Assim vé-se a importancia de que agoes
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educativas na prevencdo da PAV voltadas tanto para a aspiracéo
traqueal bem como a oral sejam realizadas de acordo com as evidéncias
cientificas a fim de promover um cuidado seguro.

Um estudo randomizado realizado em uma UTI, com 400 leitos,
detectou que no grupo experimental onde a aspiracdo da cavidade oral
ocorreu de forma continua o nimero de PAV foi de 23% e no grupo
controle 83,3%, sendo que a duracdo da VM no grupo experimental foi
de 3,2 dias, enquanto que no grupo controle foi de 5,9 dias e a duragédo
da internacdo na UTI foi de 4,8 dias versus 9,8 dias para 0 grupo
experimental e de controle, respectivamente (CHOW et al., 2012).
Outro estudo evidenciou que a succdo oral antes da mudanga de
decubito, em longo prazo, poderia reduzir a incidéncia de PAV em 32%
(CHAO et al., 2009).

Em relagdo a higiene oral a cada 6 horas com clorexidina, a
maioria dos profissionais respondeu que sempre realiza essa intervencgdo
no cenario do estudo. Mesmo diante deste achado é necessario que 0s
profissionais observem a qualidade do servico oral disponibilizado ao
pacientes sob VM, criando protocolos especificos para essa intervencado
atentando-se a elevacdo da cabeceira, da pressdo do cuff antes de realizar
0 procedimento e proceder a uma avaliacdo criteriosa da cavidade oral,
observando fatores que possam prejudicar a seguranca do paciente.

Um estudo, realizado na UTI geral de um hospital publico de
Santa Catarina, observou que a higiene oral foi realizada em 84,7%, das
oportunidades (SILVA et al., 2014). A realizacdo da higiene oral é uma
importante intervencdo na prevencdo da PAV, sendo que o uso da
clorexidina esta associado a uma reducdo de 40% na probabilidade de
desenvolver PAV em adultos em estado critico, porém nédo ha evidéncia
de que essa intervencao tenha alterado os indices de mortalidade, tempo
de VM ou permanéncia na UTI (SHI et al., 2013).

Outra intervencdo questionada aos profissionais refere-se a
interrupcdo diaria da sedacdo e segundo os mesmos trata-se de uma
conduta com baixa conformidade, consequentemente reduz a
possibilidade de extubacdo aumentando o risco de PAV. Ao contrario
dos achados deste estudo, uma UTI de Ponta Grossa observou que a
média de interrupcdo de sedacao foi de 76,94%, sendo que associada a
outras medidas preventivas houve uma reducédo na taxa de PAV (BORK
et al., 2013). Associada a esta estratégia é necessario que outras medidas
seguras sejam adotadas aos pacientes submetidos a VM como niveis de
sedacdo leve, pois ambas reduzem o tempo de VM, bem como os dias
de internacdo em UTI. Além disso, foi observado que a interrupgdo
didria da sedacdo esta associada a maior sobrevida dos pacientes
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submetidos a VM (HUGHES et al., 2013).

A equipe multiprofissional, ao realizar um trabalho coeso entre os
profissionais que atuam na UTI, pode diminuir o risco de PAV, pois o
didlogo pode prever e antecipar a extubacdo dos pacientes evitando
assim sedacdes desnecessarias (SILVA et al., 2014).

Um estudo randomizado realizado em uma UCO avaliou dois
grupos, no controle os pacientes foram submetidos ao desmame da VM
de acordo com os procedimentos adotados pela equipe multiprofissional
e no grupo experimental os pacientes foram submetidos ao desmame de
acordo com protocolo previamente estabelecido. Os pacientes do grupo
controle iniciaram o desmame precocemente em relagdo ao grupo
experimental (74,7 £ 14,7 horas versus 185,7 + 22,9 horas), porém, apos
0s pacientes do grupo experimental estarem aptos ao desmame, este foi
realizado em um tempo mais curto em rela¢do ao grupo controle (149,1
+ 3,6 min versus 4179,1 + 927,8 min) com taxas de reintubacdo
significativamente menores (16,7% vs. 66,7%) (PIOTTO et al., 2011).

Assim, considera-se primordial a atuacdo da equipe
multiprofissional médicos, enfermeiros e fisioterapeutas na avaliagcdo
diaria da sedacdo bem como da possibilidade de extubacdo, sendo
importante que a equipe multiprofissional discuta sobre a o estado
clinico do paciente, promovendo um cuidado seguro, evitando eventos
adversos relacionados a diminuicdo da sedacdo como quedas,
extubacdes acidentais e caso a clinica do paciente permitir a retirada do
tubo orotraqueal de modo eficaz evitando reintubagdes que aumentam a
probabilidade de PAV.

Observou-se que a profilaxia da Ulcera gastroduodenal por
estresse utilizando a ranitidina, que é um bloqueador H2 ¢
disponibilizada com alta frequéncia nos pacientes em VM internados na
UCO, esta terapia ¢ indicada, pois os pacientes em UTI tém um risco
trés vezes maior de desenvolver PAV usando inibidores da bomba de
prétons em comparagdo com esta classe de medicamentos (BASHAR et
al., 2013). Mesmo nédo sendo uma medida que previne a PAV esta acao
deve ser direcionada aos pacientes, obedecendo aos critérios de
indicagdo, a fim de evitar hemorragias e suas complicagGes, adiando a
saida da VM. Neste caso ndo se trata de uma intervengdo de
enfermagem. No entanto, é importante o conhecimento dos profissionais
acerca do uso deste medicamento como uma medida auxiliar na
prevencdo da PAV sendo essencial para a promogdo de um cuidado
seguro.

Ao realizar uma investigacdo sobre a adequacdo do protocolo de
profilaxia para a Ulcera gastroduodenal por estresse em UTI, um estudo
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observou que 86% dos pacientes que estavam recebendo esta profilaxia
a indicacdo estava de acordo com o preconizado pelo protocolo da
instituicdo tendo a VM por mais de 48 horas como umas destas
indicacbes (MARQUITO; NOBLAT, 2011).

A Ulcera gastroduodenal por estresse é a causa mais comum de
sangramento em UTI, no entanto, mesmo sendo uma medida
recomendada de acordo com a Society for Health Care Epidemiology of
América (SHEA 2014) estudos apontam que esta acdo ndo € indicada
para a prevenc¢do de PAV, pois ndo tem impacto em suas taxas, dura¢do
da VM, tempo de permanéncia ou mortalidade, no entanto, deve ser
utilizada para outras indica¢des (YOKOE et al., 2014).

Outro fator relacionado & prevencdo da PAV esta associado a
profilaxia da TVP, onde se destaca que a maioria dos profissionais
responsaveis por prescrevé-la a fizeram. Um dos fatores relacionados a
maior conformidade a terapia medicamentosa da TVP esta associada a
clinica dos pacientes, por tratar-se de UCO onde os pacientes atendidos
sdo acometidos por doengas cardiovasculares, a utilizacdo de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios é comum. Infere-se que a
baixa adesdo as medidas mecanicas como a compressdo pneumatica,
bem como meias elésticas se deve & falta de conhecimento dos
profissionais e a indisponibilidade destes dispositivos na instituicéo,
cenario do estudo.

Corroborando com os dados encontrados um estudo realizado em
UTI do Recife (Brasil) observou que das 481 prescricoes, 66,7% (321)
continham medicamento profilatico para TVP (ALMEIDA et al., 2015).
No entanto, em relagdo ao uso de medidas adicionais como o uso de
meias elasticas bem como o uso de compressdo pneumética foi
evidenciado que ¢ uma medida muito pouco adotada pela equipe de
enfermagem, cabe ressaltar que essa é uma intervencdo que poderia ser
avaliada, bem como prescrita pelo profissional enfermeiro.

A profilaxia da TVP é recomendada para a maioria dos pacientes
de UTI com fatores de risco para tromboembolismo venoso, sendo que a
prevencdo da TVP e do émbolo pulmonar é importante e estas
ocorréncias estdo associadas a consideravel mortalidade aguda, custos
substanciais e sequelas em longo prazo. Deve-se considerar também que
dispositivos de compressdo pneumatica que aumentam a saida venosa e
reduzem a estase dentro das veias da perna devem ser considerados para
todos os pacientes com alto risco de sangramento, podendo ser
combinados com a profilaxia anticoagulante, a associacdo destes
métodos aos pacientes de UTI pode ser indicada, pois é alto o risco de
TVP e embolia pulmonar nestes pacientes (ICSP, 2011).
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A nutricdo dos pacientes da UCO é através de sondas para
alimentacdo situada na posicdo enteral e de acordo com os profissionais
a grande maioria é posicionada nesta localizagdo. Ressalta-se que a
nutricdo é liberada ap6s a realizacdo de radiografia abdominal, porém,
muitas vezes a nutricdo € iniciada mesmo estando na posi¢do gastrica,
pois se espera que a sonda migre até a posicdo enteral. Considera-se que
a alta conformidade relacionada ao posicionamento da sonda na posicéo
enteral seja pelo conhecimento do enfermeiro acerca dos beneficios
desta conduta frente aos eventos adversos relacionados a terapia
nutricional e também pelo fato de a instituicdo preconizar que a mesma
n&o seja posicionada na posi¢do gastrica.

A nutricdo enteral predispde os pacientes a aspira¢do de conteudo
gastrico e posteriormente a PAV, no entanto, ainda é considerada
melhor do que a nutricdo parenteral por causa das muitas complicagdes
associadas a esta, sendo recomendada a posigdo pos-pilérica. Algumas
pesquisas sugerem que o adiamento da nutricdo em calorias completas
pode ser outra opgdo. Um estudo avaliou a alimentacgdo trofica inicial,
seguido de nutricdo em calorias remanescentes, encontrou uma reducdo
significativa no PAV sem alteragdo na mortalidade em comparagdo com
0 grupo controle (IBRAHIM et al., 2002; METHENY et al., 2006;
MCCLAVE et al., 2009).

Outra recomendacdo baseada em varios ensaios, porém sem nivel
de evidéncia definido, é que se deve evitar distensdo gastrica como
forma de reduzir aspiragdo. Dez estudos revelaram que alimentagdo com
sonda intestinal estd associada a menor regurgitacdo gastroesofagica,
guando comparada com uso de sonda gastrica. Sete estudos mostraram
gue esta relacionada a reducdo de incidéncia de pneumonia, mas nao
demonstraram redu¢do de mortalidade (ATSIDSC, 2005).

Embora seja necessario um estudo observacional para avaliar a
veracidade da frequéncia das intervencdes relatadas pelos profissionais é
importante destacar que 0 sucesso dessas intervengdes esta na alta
dependéncia destas ac@es, ou seja, logo ap6s a instituicdo da VM é
necessario que todas estas medidas se facam presentes para prevenir a
PAV.

Aponta-se como limite deste estudo o fato de o questionario ndo
incluir a identificacdo da categoria profissional que proporcionaria uma
andlise diferenciada entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem,
porém para manter-se 0 anonimato dos profissionais, no momento da
construcdo do projeto este registro foi excluido.



210

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou constatar junto aos profissionais de
enfermagem uma baixa adesdo as intervencfes relacionadas a higiene
das maos, apds o contato com areas proximas ao paciente (20%); a
verificagdo do cuff (31%); a interrupcdo diaria da sedacdo (15%) e a
avaliacdo diaria da extubacéo (24%).

No entanto, houve grande conformidade nas intervencdes
relacionadas a higiene das maos ap6s exposi¢do a fluidos corporais
(93%); a troca do filtro HME (95%); a higiene corporal com clorexidina
(89%) e a prevengdo medicamentosa da trombose venosa profunda
(75%).

Os resultados evidenciaram a necessidade de mudancas de atitude
dos profissionais. A instituicio de capacitacbes efou programas
educacionais podem ser grandes auxiliadores.

O conhecimento destes profissionais é um importante aliado para
a qualidade das intervencdes ofertadas aos pacientes sob VM,
empoderando assim a equipe de enfermagem na busca de um cuidado
mais seguro aos pacientes sob VM. Vale ressaltar que o sucesso de
qualquer estratégia depende da capacidade e da adesdo dos profissionais
a estas medidas, pois apenas 0 uso consistente e simultaneo das
intervengBes ajudara a melhorar a assisténcia e diminuir o nimero de
doentes acometidos pela PAV.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo, buscou-se identificar quais intervencdes de
enfermagem sdo necessarias para compor um guia de boas préaticas para
a prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica e identificar
a frequéncia de execucdo dessas intervencdes aos pacientes sob
ventilagdo mecanica internados em uma Unidade Coronariana de um
hospital publico da grande Floriandpolis.

A fim de alcancar estes objetivos, inicialmente realizou-se uma
revisdo sistematizada nas bases de dados e no Manual do Ministério da
Saude sobre InfecgBes do Trato Respiratério e no guideline do Centers
for Disease Control and Prevention “For Preventing Health-Care-
Associated Pneumonia - Recommendations of Centers for Disease
Control and Prevention and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee” sobre as intervencBes de enfermagem realizadas
nos pacientes em ventilagdo mecénica.

Os resultados do estudo de revisdo proporcionaram a construcéo
da primeira versdo do guia de boas praticas e apds o mesmo foi
apresentado aos participantes do estudo por meio de oficinas de
discussdo. A revisdo sistematizada proporcionou também a construcdo
de um questionario, contendo uma escala de Likert, para verificar-se a
frequéncia da realizacdo das intervencgdes prestadas aos pacientes sob
ventilacdo mecanica pela equipe de enfermagem.

O guia de boas praticas foi composto por dez categorias
tematicas, que abrangem as intervencbes de enfermagem: higienizacao
das mados, instalacdo, manutencdo e retirada do circuito do respirador;
posicionamento do paciente no leito; controle da pressdo do cuff;
higiene oral; higiene corporal; controle das secre¢des oral, traqueal e
subglética; terapia medicamentosa e extubacdo da ventilagdo mecanica,
sondagem nasoenteral e glicemia capilar com subcategorias
relacionadas. As subcategorias se constituiram de intervengdes de
enfermagem e da definicdo da responsabilidade técnica.

A partir das contribuicBes dos participantes e das evidéncias
cientificas a constru¢do do guia de boas préticas refor¢a a importancia
da prética da educacdo permanente no ambiente de trabalho,
proporcionando a atualizagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia
ao paciente em uso da ventilagdo mecanica.

A aplicagdo do questionario permitiu a identificacdo da baixa
adesdo as intervencdes relacionadas a higiene das maos, principalmente
ap6s contatos com as dareas proximas ao paciente por 20% dos
profissionais, a verificagdo do cuff por 31%, a interrupcdo diaria da
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sedacdo por 15% das oportunidades, a avaliacdo diaria da extubacdo em
24% das ocasifes e a preven¢do ndo medicamentosa da trombose venosa
profunda em 7% das ocasifes. E grande conformidade para as
intervencdes relacionadas a higiene das maos ap6s exposicao a fluidos
corporais realizada por 93% dos profissionais, a troca do filtro trocador
de calor e umidade por 95%, a higiene oral por 78% e corporal com
clorexidina por 89% e a prevencdo medicamentosa para a trombose
venosa profunda por 75%.

Os resultados deste questionario evidenciaram a necessidade de
mudancas de atitude, sendo necessarias constantes atualizagcbes com
educacdo permanente aos profissionais atuantes no cenario de estudo,
pois apenas através do conhecimento destes profissionais € que
ocorreram mudangas na pratica assistencial.

A realizagdo deste estudo permitiu momentos de troca de saberes
entre os participantes, se correlacionando com a metodologia proposta
pela pesquisa convergente assistencial, pois a pesquisadora principal ao
mostrar as evidéncias cientificas encontradas no estudo de revisdo
possibilitou aos participantes a imersdo na pratica assistencial fazendo
com que os mesmos refletissem sobre como ocorre as intervengdes de
enfermagem disponibilizada aos pacientes sob ventilagdo mecénica e se
as mesmas estavam de acordo com o preconizado cientificamente e
assim foi possivel inferir mudancas na pratica, proporcionando maior
seguranca ao paciente.

A construgdo do produto desta dissertagdo possibilitou o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos acerca da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, permitindo assim
aprendizados inovadores, trazendo um novo olhar para a pratica
assistencial, clareando caminhos e estimulando o olhar cientifico que
permeia a assisténcia em saude.

Por fim, a utilizacdo do guia de boas pratica possibilita, através
da utilizacdo de uma linguagem simples e acessivel, uma melhor
atuacdo da equipe de enfermagem aos fatores preveniveis da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, encorajando a equipe de enfermagem,
elucidando possiveis davidas e possibilitando um cuidado adequado,
com evidéncias cientificas que justifiquem a sua importancia.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS
CUIDADOS PRESTADOS AOS PACIENTES SOB VENTILACAO
MECANICA EM UNIDADE CORONARIANA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM - MESTRADO PROFISSIONAL

RISCO DE INFECCAO RELACIONADO A VENTILACAO
MECANICA: UM GUIA DE BOAS PRATICAS PARA O
CUIDADO EM ENFERMAGEM

Este questionario faz parte de uma das etapas de desenvolvimento da
dissertacdo de Mestrado, construida pela Enfermeira e Mestranda Cibeli
Francisconi no Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem, da UFSC. As questdes apresentadas a seguir serdo
utilizadas para fins académicos, tendo a finalidade de permitir aos
profissionais a reflexdo e avaliagdo de seus conhecimentos sobre as
intervencdes de enfermagem em ventilagdo mecanica. O questionario é
andnimo, assim, ndo registre seu nome nas folhas que seguem e nem
assine este instrumento. Solicitamos sua colaboragdo neste processo, e
que responda de forma espontanea e sincera a todas as questfes. Para
cada questdo vocé tera quatro alternativas de resposta. Obrigado pela
sua colaboracéo.

Intervencdes Sempre Quase As Nunca
sempre vezes

Voceé costuma realizar a higiene das maos seguindo 0os 5 momentos preconizado pela
OoMSs?

1 — Antes do contato com o paciente

2 — Antes de realizar um procedimento
asséptico

3 — Apos exposicao a fluidos corporais

4 — Ap06s contato com o paciente
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5 — Apbs contatos com as areas
préximas ao paciente

Vocé costuma realizar a troca do
circuito do respirador na UCO entre
pacientes, na presenca de sujidade ou
problemas?

Voce realiza a drenagem do liquido que
acumula-se no circuito do respirador?

Vocé realiza a troca dos umidificadores
(filtro bacterioldgico) a cada 48 horas e
na presenca de sujidades?

Vocé observa a elevagdo da cabeceira
do paciente mantendo a mesma acima
de 30°?

Vocé verifica a pressdo do cuff a cada 8
horas?

Vocé realiza (ou orienta) o banho no
leito com clorexidina degermante?

Vocé realiza aspiracdo traqueal de
rotina?

Vocé realiza a aspiracdo da cavidade
oral antes de mudar o decubito?

Voce realiza a higiene oral (ou orienta)
a cada 6 h com clorexidina?

A interrupcdo diaria da sedacdo
costuma ocorrer nos pacientes da
uco?

A possibilidade de extubagdo é
avaliada diariamente?

Os pacientes recebem medicacéo para a
profilaxia da Ulcera gastroduodenal por
estresse (ranitidina)?

Os pacientes recebem medicagdo e
cuidados para a profilaxia da trombose
venosa profunda?

Os pacientes fazem uso de meia
elastica/compressdo pneumatica para
profilaxia ~da  trombose  venosa
profunda?

As sondas para alimentacdo sdo
posicionadas em nivel enteral?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado profissional, meu nome é Cibeli Francisconi, sou enfermeira,
mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem — Mestrado Profissional da UFSC. Estou desenvolvendo
uma pesquisa intitulada: Prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica: um guia de boas praticas para o cuidado de
enfermagem em unidade coronariana, sob orientacdo da Profa. Dra.
Luciana Martins da Rosa?. Este estudo tem como o objetivo geral
elaborar coletivamente, um guia de boas préaticas para a prevengdo de
pneumonia associada & ventilagho mecénica para uma Unidade
Coronariana. Este guia visa padronizar a assisténcia ao individuo
possibilitando um atendimento mais seguro e de qualidade. Nesse
sentido, devem-se incluir estratégias como a padronizagdo de processos,
principalmente, 0 acompanhamento das praticas profissionais em todas
as etapas do processo que envolve a instituicdo da ventilagdo mecénica.
Caso aceite participar deste estudo, recebera duas cdpias deste Termo
para ler, rubricar as primeiras paginas e assinar a Ultima. Uma cépia
deste Termo ficara com vocé e outra serd devolvida a pesquisadora. As
pesquisadoras envolvidas neste estudo ja assinaram e rubricaram este
documento. Trata-se de um estudo realizado pelo método pesquisa
convergente assistencial, o qual sera desenvolvido entre maio e agosto
de 2017. Sua participacdo acontecerd durante a aplicacdo do
guestionario e nas oficinas de discussdo que serdo realizadas para
apresentacdo das intervencGes para ventilagdo mecénica investigados,
por mim, nas publicagdes cientificas atualizadas. No primeiro momento
seré entregue um questionario que dever ser respondido anonimamente,
ele contém perguntas fechadas sobre as principais intervencdes
realizadas pela equipe de enfermagem. A aplicacdo deste questionario
permitird verificar a frequéncia que as intervengfes sdo realizadas. As
discussbes das oficinas serdo registradas em diario de campo, esses
registros serdo guardados por cinco anos por mim pesquisadora
principal deste estudo, ap6s esse periodo, o material serd destruido. As
oficinas serdo agendadas previamente, conforme a disponibilidade dos
participantes. O nimero de oficinas sera definido pelos participantes do
estudo, inicialmente planejei a realizacdo de dois encontros com duragdo
de aproximadamente duas horas. Durante a primeira oficina apresentarei
0 esboco do guia contendo as evidéncias cientificas encontradas e
ocorreré a avaliagdo do conteldo e aparéncia do guia. Posteriormente as
recomendacfes dos participantes do estudo serd inserido no guia. Apés a
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conclusdo do guia ocorrerd um novo encontro na UCO e 0 mesmo sera
apresentado. Os dados somente serdo coletados ap0s a assinatura deste
Termo por vocé participante deste estudo. Vocé tem liberdade para
decidir participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por isso; sera
garantido o esclarecimento de duvidas, antes, durante e ap6s o
desenvolvimento deste estudo; os dados serdo usados exclusivamente
para a concretizacdo desta pesquisa; vocé terd retorno dos resultados
obtidos em todas as etapas do estudo, e também a garantia de que seréo
sustentados 0s preceitos éticos e legais, conforme a Resolugédo 466/2012
do CONEP/MS (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Mesmo que vocé
decida participar, estad livre para desistir a qualquer momento. N&o
haverd riscos fisicos ao participar, porém, vocé ira participar de
encontros em grupos e podera ficar constrangido em falar sua opinido
para 0 grupo sobre a tematica. Por este motivo vocé estard livre para
responder algum questionamento na forma escrita, caso ndo se sinta
confortavel para discutir com o grupo verbalmente. Esta pesquisa tem a
intencdo de melhorar o atendimento aos pacientes internados na
Unidade Coronariana, o beneficio é vocé saber que sua participacdo
contribuira para isso, além de ampliar seu conhecimento e aumentar a
producdo cientifica sobre esse assunto. Os resultados serdo publicados
em revistas cientificas e apresentados em eventos, garantindo-se o
anonimato de suas informagfes pessoais. Como a participagdo nesta
pesquisa é voluntaria, vocé ndo terd nenhum gasto e ndo recebera
pagamento. Mas, caso devidamente comprovado gastos e danos, vocé
tem direito a ressarcimento e indeniza¢do. Em caso de reclamacdo ou
gualquer tipo de dendncia sobre este estudo vocé podera fazer contato
com:

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina — CEP-ICSC. Enderego: R: Adolfo Donato da Silva, S/N°,
Praia Comprida, S&o Jose/SC CEP 88103-901 Contato: (48) 3271-9101
treinamentoicsc@saude.sc.gov.br. CNPJ: 82.951.245/0011-30.Se vocé
tiver qualquer ddvida sobre esta pesquisa podera entrar em contato com
as pesquisadoras: Pesquisadora principal: Cibeli Francisconi CPF
05398278940. Contatos: (48) 3271-9136, (48) 96202486, e-mail:
cicifconi@hotmail.com. Endereco Profissional: R. Adolfo Donato da
Silva, s/n - Praia Comprida, Sao José — SC CEP - 88103-901; Enderego
residencial: Av. Paulo Roberto Vidal 2490 — Bela Vista, Palhoga/SC
CEP: 88132-599. 2 Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luciana
Martins da Rosa. CPF: 853602879-34. Contatos: (48) 3721-3455 ou
3721-9480, e-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br. Endereco Profissional: R.
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Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n, - CCS, bloco |, sala 512,
Trindade, Floriandpolis/SC CEP 88040-400. Endereco residencial:
Avenida Mauro Ramos 1250, bloco A2, apto 31, Floriandpolis/SC CEP:
88020-301.

Assinatura da pesquisadora principal — Enfa. Mda. Cibeli Francisconi

Assinatura da pesquisadora responsavel — Profa. Dra. Luciana Martins
da Rosa

Desde j4, agradecemos sua participacao.

Termo de Consentimento

Eu,
nacionalidade , portador da
carteira de identidade , afirmo que fui orientado

guanto ao teor de todo o aqui mencionado e que compreendi a natureza
e 0 objetivo do ja referido estudo, assim, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha
nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.
Assinatura do participante da pesquisa

S&0 José, de de
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Plataforma
Comotogatie S\ ooy DE SANTA CATARINA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A VENTILAGAO MECANICA: UM GUIA DE
BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO EM ENFERMAGEM

Pesquisador: Luciana Martins da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 64738717.2.0000.0113

Instituicdo Proy i de Cardi ia de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.959.430

Apresentacao do Projeto:

Para qualidade e seguranga do paciente em unidade coronariana ¢ indispensavel a prevengao
dap ia associada a ilacdo mecanica. Neste sentido, a padronizacdo de cuidados
por meio de um guia de boas praticas pode aprimorar e conduzir a pratica. Um guia de boas
praticas compreende um conjunto de protocolos sobre determinada area de conhecimento,
elaborados a partir da pratica baseada em evidéncias, podendo incluir agdes exclusivas da
enfermagem ou compartilhadas com outras categorias profissionais. Para tanto, este estudo
objetiva: elaborar, coletivamente, um guia para a prevencéo da pneumonia associada a
ventilagdo mecénica. Como objetivos especificos: identificar nas publicagdes cientificas os
cuidados de enfermagem relacionados a prevengao da pneumonia associada a ventilagéo
mecénica e identificar com os profissionais de enfermagem com que frequéncia ocorre o
cuidado prestado aos pacientes sob ventilagdo mecanica internados em uma unidade
coronariana. Para tanto, realizar-se-4 uma pesquisa converg i ial, que incluira na
fase da concepgdo o desenvolvimento de revisdo integrativa sobre os cuidados para prevencdo
da pneumonia associada a ventilagdo mecanica que devem ser realizados pela equipe de
enfermagem. O cenario do estudo serd uma unidade coronariana de um Hospital Publico da
Grande Florianépolis. O estudo de revisdo ocorrera nas bases de dados Pub/Medline,

Enderego: Rua Adolfo Donato Silva sin

Bairro: Praia Comprida CEP: 88.103-901
UF: SC Municipio: SAO JOSE
Telefone: (48)3271-9101 Fax: (48)3271-9003 E-mail: cepic@saude sc.gov.br
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA £ Platoforma
Plarrooch PR - DE SANTA CATARINA asil

Continuagao do Parecer: 1.959.430

CINAHL, SCOPUS, LILACS, SciELO, BDENF e Trij nas icacd
entre 2006 e 2016, além disto, incluird busca no Manual do Ministério da Salude sobre

do Trato piratorio que oferece ori ¢bes para pi cdodasi des e dos
eventos adversos. E o guideline do CDC “For P ing Health-C. A iated
P ia, 2003. R ions of CDC and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory C ittee".Os da revisdo i doa ¢éo do guia de
boas praticas (esboco). Apés o estudo de revisdo serd realizado esboco do guia, que serd
apresentado aos participantes do estudo: 14 iros e 59 técnicos de o

dialogo com os profissionais ocorrera por meio de oficinas de discussao. Nestas oficinas serdo
discutidos os contetdos que devem ser ajustados e/ou compor a verséo final do guia de boas
préticas. Outra estratégia de coleta de dados com a apli de um { io,
contendo uma escala de Likert, para verificar com que frequéncia ocorre o cuidado prestado
a0s paci sob i ica pela equipe de enfermagem. Este estudo seguira os
preceitos legais para p isas com seres Quanto aos riscos do estudo, ndo estdo
sendo previstos danos a satde dos participantes, entretanto caso algum constrangimento
ocorra durante a coleta de dados a mesma sera interrompida e o participante sera ouvido. Os
do estudo a qualificagdo e padronizagdo do cuidado prestado aos

pacientes sob ventilacdo mecanica e o aprimoramento técnico e cientifico da equipe de
enfermagem do cenario do estudo acerca do cuidado para a prevengdo da pneumonia.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar coletivamente um guia para a prevencao de PAV para uma UCO
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

ampliar conhecimento e aumentar a producdo cientifica sobre esse assunto
Nao apresenta riscos

o] iose C sobre a P

sem comentarios adicionais

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
adequado

Recomendacdes:
aprovagéo

Enderego: Rua Adolfo Donato Silva s/n

Bairro: Praia Comprida CEP: 88,103-901
UF: SC Municipio: SAO JOSE
Telefone: (48)3271-9101 Fax: (48)3271-9003 E-mail: cepic@saude.sc.gov.br
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Plataforma
i [
coioles do s\ emfss”  DE SANTA CATARINA asil
Continuagao do Parecer: 1.959.430
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
sem pendéncias
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este px foi b do nos d abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_859876.pdf 08:24:09
Outros declaracao_hospital.pdf 14/02/2017 |CIBELI Aceito
08:18:52 | FRANCISCONI
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/02/2017 |CIBELI Aceito
08:15:40 | FRANCISCONI
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 06/02/2017 |CIBELI Aceito
Brochura 15:47:49 |FRANCISCONI
Investigador
TCLE/Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 06/02/2017 |CIBELI Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 15:46:32 |FRANCISCONI
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa | projeto_de_pesquisa.pdf 06/02/2017 |CIBELI Aceito
15:36:41 |FRANCISCONI
Orcamento orcamento.pdf 06/02/2017 |CIBELI Aceito
15:34:18 |FRANCISCONI
Cronograma CRONOGRAMA_DAS_ATIVIDADES.pd* 06/02/2017 |CIBELI Aceito
15:31:54 |FRANCISCONI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Praia Comprida
UF: sC

Telefone: (48)3271-9101

Municipio:

SAO JOSE, 10 de Margo de 2017

Assinado por:

Amandio Rampinelli

(Coordenador)

Rua Adolfo Donato Silva s/n

CEP: 88.103-901
SAO JOSE
Fax: (48)3271-9003

E-mail: cepic@saude sc.gov.br
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