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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) é uma das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude mais incidentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e esta
relacionada com aumento do tempo de internacdo, os custos hospitalares e a
mortalidade. Os bundles, ou conjunto de medidas preventivas, sdo tecnologias em
saude, cuja implementagdo em UTI esta relacionada a diminuicdo da Densidade de
Incidéncia (DI) de PAV, tempo de ventilagdo e internacdo hospitalar. Objetivo:
implementar um bundle de prevencao a PAV, por meio de intervencao educativa, com
uso de tecnologias educacionais, junto a equipe multiprofissional de uma UTI adulto
de um hospital publico do Parana, localizado no litoral do estado. Método: estudo
quase-experimental do tipo antes e depois, de intervengdo educativa, realizado de
janeiro a maio de 2022, composto por trés fases: pré-intervengéo, intervengao e pos-
intervencgao. A intervengao ocorreu no més de margo de 2022, com 70 profissionais
da UTI, dividida em trés encontros, e utilizou como tecnologias educacionais: aula
expositiva-dialogada, videos, gamificacdo de estudos de caso, banner, infografico e
demonstracdo da pratica em manequim. Para categorizacdo dos profissionais,
utilizou-se de questionario entregue no momento da intervencgao educativa. Incluiram-
se os profissionais da equipe multiprofissional da UTI, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e fisioterapeutas. Inseriram-se os pacientes adultos, em VM,
internados na UTI e foram analisados os respectivos prontuarios. Os dados foram
coletados por meio de check-list de adesao ao bundle de PAV, por paciente, e
preenchido pelas pesquisadoras, através de observacao direta ndo participante dos
procedimentos realizados aos pacientes incluidos e analise de prontuario destes. Os
dados foram tabulados e lancados em planilha do programa Excel®, com analise
estatistica descritiva, com frequéncias absolutas, relativas e média. Resultados: a
implementagao do bundle por meio de intervencao educativa, com uso de tecnologias
educacionais, possibilitou debate, envolvimento e interagdo entre os profissionais
participantes, com troca de experiéncias, contribuicbes e discussao da pratica
assistencial. Realizaram-se 488 observacdes, 61 pacientes foram incluidos e 26
desenvolveram PAV. Registraram-se 33 6bitos (sendo 12 na fase pré e 21 na fase
pos), destes, 19 tinham PAV. A DI de PAV da fase pré-intervengao foi de 25,58
PAV/VM-dia e da fase pés-intervencao foi de 31,74 PAV/ VM-dia. Houve aumento da
taxa de adesdo geral ao bundle na fase pos-intervencéo, que foi de 67,64%, em
comparagao com a fase pré (33%). O item do bundle com maior adesao foi a
manutengao da pressao do cuff (93,03%), seguido da higiene oral (82,99%), cabeceira
elevada (78,07%), manutencdo do sistema de ventilagdo mecéanica conforme as
recomendagdes vigentes no pais (69,05%), reducéo da sedagéo (67,0%) e verificagdo
da possibilidade de extubacao (38,72%). Conclusao: a implementagéo do bundle, por
meio de intervengcdo educativa, com uso de tecnologias educacionais, somada a
vigilancia a beira leito da realizagdo das medidas de prevencao a PAV, demonstrou
aumento da adesao ao bundle apos a intervencéo, porém nao houve reducao da DI
de PAV. Podem existir explicacbes alternativas, como auséncia de protocolos de
sedacao e teste de respiracao espontanea, convergéncias carentes de intervencao.

Palavras-chave: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; bundle; unidade de
terapia intensiva adulto; tecnologia em saude; enfermagem baseada em evidéncias.



ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is one of the most frequent healthcare-
associated infections in Intensive Care Units (ICU), and is related to increased length
of stay, hospital costs and mortality. Bundles, or a set of preventive measures, are
health technologies whose implementation in the ICU is related to the decrease in VAP
Incidence Density (D), ventilation time and hospital stay. Objective: to implement a
VAP prevention bundle, through educational intervention, with the use of educational
technologies, together with the multidisciplinary team of an adult ICU of a public
hospital in Parana, located on the coast of the state. Method: a quasi-experimental
before-and-after study of educational intervention, carried out from January to May
2022, consisting of three phases: pre-intervention, intervention and post-intervention.
The intervention took place in March 2022, with 70 ICU professionals, divided into
three meetings, and used as educational technologies: expository-dialogued class,
videos, gamification of case studies, banner, infographic and demonstration of the
practice on a mannequin. For categorization of professionals, a questionnaire
delivered at the time of the educational intervention was used. Professionals from the
ICU multidisciplinary team, nurses, nursing technicians, physicians and
physiotherapists were included. Adult patients in VM, admitted to the ICU were
included and their medical records were analyzed. Data were collected through a
check-list of adherence to the VAP bundle, per patient, and filled in by the researchers,
through direct observation of the non-participant of the procedures performed on the
included patients and analysis of their medical records. The data were tabulated and
entered in an Excel® spreadsheet, with descriptive statistical analysis, with absolute,
relative and average frequencies. Results: the implementation of the bundle through
educational intervention, using educational technologies, enabled debate, involvement
and interaction among the participating professionals, with exchange of experiences,
contributions and discussion of care practice. There were 488 observations, 61
patients were included and 26 developed VAP. There were 33 deaths (12 in the pre-
phase and 21 in the post-phase), of which 19 had VAP. The VAP DI in the pre-
intervention phase was 25.58 VAP/MV-day and in the post-intervention phase it was
31.74 VAP/MV-day. There was an increase in the overall adherence rate to the bundle
in the post-intervention phase, which was 67.64%, compared to the pre-phase (33%).
The bundle item with the highest adherence was maintenance of cuff pressure
(93.03%), followed by oral hygiene (82.99%), elevated headboard (78.07%),
maintenance of the mechanical ventilation system as recommended in the country
(69.05%), reduction of sedation (67.0%) and verification of the possibility of extubation
(38.72%). Conclusion: the implementation of the bundle, through educational
intervention, with the use of educational technologies, added to the surveillance at the
bedside of the implementation of VAP prevention measures, showed an increase in
adherence to the bundle after the intervention, but there was no reduction in DI of PAV.
There may be alternative explanations, such as the absence of sedation protocols and
spontaneous breathing tests, convergences lacking intervention.

Keywords: ventilator-associated pneumonia; bundle; adult intensive care unit; health
technology; evidence-based nursing.
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1 INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) sdo setores de referéncia para
cuidados criticos, especializados e ininterruptos, que contam com equipe
multiprofissional, equipamentos e tecnologias que oferecem suporte e monitorizagao
continua aos pacientes em estado critico (OUCHI et al., 2018).

Pacientes criticos, que apresentam diminuicido da capacidade respiratéria e
metabdlica, utilizam a ventilagdo mecanica invasiva. Este suporte considerado
terapéutico, comumente utilizado nas Unidades de Terapia Intensiva, garante a
manutencgao das trocas gasosas necessarias para bom funcionamento do organismo,
porém, expoe os pacientes ao risco de adquirir Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS), como a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV)
(DALMORA et al., 2013).

Os pacientes assistidos em UTI sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, com taxa de prevaléncia dez vezes
maior se comparada as médias de prevaléncia dos demais pacientes assistidos em
outras unidades hospitalares (SABINO et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o fendmeno das IRAS
como problema de saude publica e preconiza que autoridades em ambito nacional e
regional desenvolvam acdes para reduzir o risco desses agravos (BRASIL, 2017).

A PAV caracteriza-se por infeccdo pulmonar do paciente sob Ventilagdo
Mecéanica (VM), manifestada a partir de 48 horas da intubacéo. O diagndstico de PAV
ocorre pela combinacdo de achados clinicos, radiolégicos, microbiolégicos e de
alteracdes no padrdo respiratério. E uma das IRAS mais incidentes em UTI e, por
estar relacionada a complica¢gdes sistémicas, ha o aumento dos custos da internacéo
hospitalar e maior mortalidade (DALMORA et al., 2013; BRASIL, 2017).

Com intuito de minimizar a incidéncia das IRAS, diversas estratégias tém sido
implementadas no Brasil. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com
base no Institute for Healthcare Improvement (IHI), apresenta alguns pacotes de
medidas para prevengao das referidas infecgdes, denominados bundles. O conceito
de bundle foi desenvolvido inicialmente pelo IHI e significa pacote ou conjunto de
medidas que visa auxiliar os profissionais de saude, de forma estruturada, na
promog¢ado da melhoria e seguranga da assisténcia aos pacientes submetidos a

tratamentos especificos, com riscos inerentes (BRASIL, 2018).
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Constituem medidas preventivas de PAV dispostas no bundle: manutencao
da cabeceira entre 30 e 45 graus; higiene oral do paciente em ventilagdo mecanica
de trés a quatro vezes ao dia; reducao da sedacao; verificacdo diaria da possibilidade
de extubagao; manutencao da pressao do cuff entre 25 e 30 cmH20; e manutencao
do sistema de ventilagdo mecanica, conforme as recomendagbes vigentes no pais
(BRASIL, 2018).

Os bundles, assim como os protocolos assistenciais, sdo considerados
tecnologias em saude. O termo tecnologia em saude refere-se a aplicacdo de
conhecimentos, com objetivo de prevenc¢ao de doengas e promogao da saude, dentre
outros. A correta utilizagdo das tecnologias em saude, bem como a atualizagao
constante das informagdes sobre elas, € imprescindivel para maior beneficio aos
pacientes (BRASIL, 2016).

A utilizagédo de bundle na pratica clinica € uma maneira ordenada de aprimorar
os processos de atendimento e os resultados do paciente, por meio de conjunto
sintético e objetivo de praticas baseadas em evidéncia que, realizados em conjunto,
de modo seguro, melhoram os resultados dos pacientes, no sentido de minimizar a
Densidade de Incidéncia (DI) das IRAS (MELLO et al., 2021).

No contexto de prevengao a PAV, a equipe multiprofissional da UTI exerce
papel fundamental, o que inclui a realizagdo e participacdo em treinamento de
equipes, por meio de educacado permanente em saude e medidas preventivas
padronizadas (MARRAS; LAPENA, 2015).

A Anvisa aponta que o treinamento da equipe multiprofissional da UTI é
essencial entre as agdes de prevencao de infeccbes e deve-se utilizar estratégias
educativas que envolvam metodologias variadas, Tecnologias Educacionais (TE),
além de feedback de indicadores com discussdo das medidas preventivas e visita
multidisciplinar (BRASIL, 2017).

O uso de tecnologias educacionais no processo de ensino-aprendizagem em
saude pode ser considerado essencial para a formacéo de profissionais e melhoria da
qualidade dos servigos de saude. O principal objetivo dessas ag¢des deve ser
centralizado na modificacdo de comportamentos inadequados e ineficientes a
exceléncia dos procedimentos na area de saude. A utilizacdo das tecnologias
educativas na area da saude pode resultar no cumprimento de protocolos de
prevencao e controle de infecgao, assim como no comprometimento dos profissionais
envolvidos nessas a¢des (CARDOSO et al., 2018).
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Nesse sentido, as Tecnologias Educacionais s&do vistas enquanto meios que
proporcionam atividades de educagdo em saude, como materiais de ensino que
dinamizam as agdes, cujo uso possibilita que os momentos de educagdao em saude
tornem-se mais diversos, sendo quesito essencial para o alcance da aprendizagem
(FARIAS et al., 2018).

Destaca-se que o uso desse tipo de tecnologia tem se apresentado promissor
para diversas instancias da area da saude, em que a utilizagdo tem auxiliado na
transformacao das praticas profissionais e até mesmo na propria organizacéo do
processo de trabalho (PORTO et al., 2019).

No local de desenvolvimento deste estudo, as medidas preventivas de PAV
sdo realizadas, porém nao de forma conjunta e padronizada pela equipe
multiprofissional. Este estudo pretende atender a recomendacgao de implementar o
bundle de PAV no processo de trabalho da equipe multiprofissional da UTI, por meio
de intervengdo educativa com uso de tecnologias educacionais e conteudo

referenciado nas Diretrizes do Ministério da Saude e Anvisa.

1.1 JUSTIFICATIVA

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n. 7 de 24 de fevereiro
de 2010, dispde, dentre outras providéncias, sobre a Prevencao e Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude em UTI, no qual devem ser cumpridas
as medidas de prevencgao e controle de IRAS definidas pelo Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar, com colaboracéo da equipe da UTI junto ao Servigo de Controle
de Infecgédo Hospitalar (BRASIL, 2010).

Em 2013, a Anvisa apresentou o Programa Nacional de Prevencgao e Controle
das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) para os quinquénios
2015-2020, e atual 2021-2025, que inclui como meta até 2025, a implementagao de
protocolo*! de prevengdo de PAV em 90% dos hospitais com UTI adulto (BRASIL,
2021).

Dentre as IRAS notificadas na UTI Adulto do local de pesquisa, no ano de
2021, notificaram-se 73 casos de PAV, 15 casos de infecgdo do trato urinario e seis
de infecg&o primaria de corrente sanguinea laboratorial relacionada ao cateter venoso
central (SCIH HRL, 2021).

! Dentro do significado da palavra protocolo, insere-se o bundle.
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No Brasil, em 2020, a ultima publicacdo do Boletim Nacional de Seguranga
do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude apontou DI de 10,6 PAV/1000 dias
de VM nas UTI Adulto brasileiras, e DI de 16 PAV/1000 dias de VM nas UTI Adulto do
Parana (BRASIL, 2020). A DI de PAV do ano de 2021 na UTI do local de pesquisa foi
27,7 PAV/1000 dias de VM. Em relacdo a média de permanéncia na UTI Adulto, esta
ficou em 13 dias (NIR HRL, 2021).

A PAV pode trazer grave repercussao para o paciente acometido por essa
condicdo e apresenta alto impacto nas taxas de morbimortalidade, no tempo de VM,
no periodo de permanéncia na UTl e no aumento dos custos assistenciais. Diante
disso, sdo fundamentais a selegdo e a aplicagdo de medidas baseadas em
evidéncias que, se aplicadas coletivamente, diminuem a densidade de incidéncia de
PAV (ALECRIM et al., 2019).

A implementacdo de bundle em UTI, somada as agdes educativas, ao
acompanhamento e feedback de resultados de indicadores a equipe multiprofissional,
estdo relacionados com a queda significativa da densidade de incidéncia de PAV, o
tempo de ventilagcédo e a internagao hospitalar (BRANCO et al., 2020; AL-ABDELY et
al., 2018).

Ao considerar a relevancia da implementagcao do bundle de prevencgao de
PAV, por meio de intervencao educativa, envolvendo a equipe multiprofissional de
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto que n&o dispde da tecnologia inserida no
processo de trabalho e a busca de pratica segura e padronizada, baseada em
evidéncias cientificas atuais nos cuidados intensivos aos pacientes em ventilagao
mecanica, alinha-se esta pesquisa.

Dessa forma, acredita-se que implementar um bundle referenciado em
evidéncias cientificas junto a equipe multiprofissional da UTI por meio de intervencao
educativa, com tecnologias educacionais e feedback de resultados, contribuira para o
desenvolvimento da pratica baseada em evidéncias desses profissionais, para
adesdo das medidas preventivas na instituicdo e engajamento da equipe para o

alcance da diminui¢cdo da densidade de incidéncia de PAV no servigo.
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1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Para auxiliar a construgao da questao de pesquisa, utilizou-se do acrénimo
PICO (patient, intervention, comparison, outcomes), descrito por Sousa et al. (2018),
sendo o seguinte questionamento formulado: a implementagdo de um bundle, por
meio de intervencgao educativa, com uso de tecnologias educacionais, pode reduzir a
densidade de incidéncia de PAV em Unidade de Terapia Intensiva Adulto?

O primeiro elemento (P= paciente) consiste em pacientes adultos em
ventilagdo mecanica; a intervengédo (l) refere-se a intervengdo educativa para
implementagdo do bundle; seguida da comparagdo (C) que corresponde a nao
implementagao do bundle; e o desfecho (O) equivale a diminuigdo da densidade de
incidéncia de PAV.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Implementar bundle de prevencdo a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica, por meio de intervengao educativa, com uso de tecnologias educacionais,
junto a equipe multiprofissional de uma UTI Adulto de um hospital publico da Primeira

Regional do Estado do Parana.

1.3.2 Especificos

e Comparar a densidade de incidéncia de PAV antes e depois da intervencao
educativa;
¢ Verificar a percentagem de adesao das medidas de prevencao a PAV antes

e depois da intervencao educativa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREVENGCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

A PAV é definida como pneumonia que ocorre a partir de 48 horas da
intubagao orotraqueal. O diagnostico de PAV esta associado a critérios clinicos,
radiologicos e microbiologicos do paciente em VM (BRASIL, 2021; CDC, 2022). As
taxas de incidéncia sao variaveis, dependendo da UTI, do hospital, da equipe de
cuidado e do pais. E uma das IRAS mais comuns na UTI. Ocorre como consequéncia
do cuidado prestado ao paciente em ventilacdo mecanica, com potencial para
aumento do tempo de internagdo, dos custos de saude, morbidade e mortalidade
hospitalar (OKGUN; DEMIR; UYAR, 2016; AL-ABDELY et al., 2018).

O paciente internado em uso de ventilagdo mecanica apresenta diminuigao
da defesa pulmonar, relacionada a fatores de risco para PAV classificados como nao
modificaveis e modificaveis. Os ndo modificaveis, apresentados na Figura 1, sdo os
que envolvem fatores de risco relacionados ao paciente, como: Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), extremos de idade, obesidade, tabagismo, neoplasias,

doencgas neuroldgicas e uso de imunossupressores (BRASIL, 2018).

FIGURA 1 - Fatores de risco a PAV relacionados ao paciente (ndo modificaveis)
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO PACIENTE
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FONTE: BRASIL, 2018.
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Os fatores de risco modificaveis estdo representados na Figura 2 e s&o:
administragao de agentes antimicrobianos, admissao em UTI; intubagao endotraqueal
ou intubagdes subsequentes; refluxo gastrico pela utilizagao de sonda nasogastrica;
microaspiragao; posi¢cao supina; coma; procedimentos cirurgicos envolvendo cabecga,
pescoco, térax e abdome superior; imobilizagdo, devido a trauma ou outra doenga,;
condigdes que requerem uso prolongado de ventilagdo mecanica, com exposi¢céo
potencial a dispositivos respiratorios e contato com maos contaminadas ou
colonizadas, principalmente de profissionais da area da saude. Assim, os fatores de
risco modificaveis sdo considerados alvos das medidas de prevengao (BRASIL,
2017).

FIGURA 2 - Fatores de risco modificaveis
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FONTE: Adaptado de Brasil 2018.

As medidas de prevencao de PAV estdo inseridas em bundles, sugeridos
inicialmente pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), em 2012, e definidos
como um conjunto de medidas baseadas em evidéncias cientificas que, quando

realizadas de forma associada, contribuem para prevencao de diversas complicagdes
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que os pacientes em ventilagdo mecanica desenvolvem, inclusive a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (BRASIL, 2017).

Além das medidas preventivas a PAV dispostas em bundles, destaca-se a
higiene das méos, considerada um dos pilares da prevengao e do controle de infecgao
nos servicos de saude, incluindo aquelas decorrentes da transmissao cruzada de
micro-organismos multirresistentes. A higienizacdo das maos é reconhecida,
mundialmente, como medida primaria, simples e menos dispendiosa para prevenir a
propagacao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (BRASIL, 2017).

No Brasil, a Anvisa é o 6rgdo responsavel pelas ag¢des nacionais de
prevencao e controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Em 2013,
publicou a primeira versdo do Programa Nacional de Prevencédo e Controle das
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), com objetivo principal
de “reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS em servicos de saude”, e,
atualmente, a versao 2021-2025 apresenta diretrizes para vigilancia epidemiolégica
das IRAS e meta para os préximos anos: até 2025, 90% dos hospitais com UTI Adulto,
estejam com Protocolo de Prevencao de PAV implementado (BRASIL, 2021).

Dentro desse contexto, a Anvisa (2017) aponta para importancia do
treinamento da equipe multiprofissional da UTI. As estratégias educativas para o
treinamento da equipe devem envolver metodologias variadas, feedback de
indicadores com discussao das medidas preventivas e outros. Além disso, é essencial
manter rotina de visitas multidisciplinares com a participacdo dos profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia aos pacientes internados na UTI, bem como
dos profissionais do servigo de controle de infecgao hospitalar (BRASIL, 2017).

Estratégias que incluem implementacédo e adesdo as medidas do bundle,
somadas as ac¢des educativas da equipe multiprofissional, vigilancia de resultados e
processos, feedback sobre as taxas e adesdo as medidas de prevencéao, obtiveram
resultados significativos na redugao de incidéncia da PAV (AL-ABDELY et al., 2018;
BRANCO et al., 2020).

Para vigilancia e notificacdo de PAV, utiliza-se o indicador Densidade de
Incidéncia (DI) que corresponde a frequéncia com que surgem novos casos de PAV,
por unidade de tempo e com relagdo ao tamanho de determinada populagédo. A DI é
calculada dividindo-se o numero de episddios de pneumonia associada a ventilagao

mecanica em pacientes internados em Unidades de Terapias Intensivas pelo nimero
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de pacientes em Ventilagdo Mecénica (VM)-dia, multiplicado por 1.000 (CAMPQOS et
al., 2021).

A taxa de adesao ao bundle de PAV é um indicador utilizado para avaliar a
conformidade das medidas de prevencao, com ele, é possivel verificar as lacunas da
pratica assistencial e a necessidade de intervencao para melhoria da qualidade da
assisténcia ao paciente em VM (BRASIL, 2018).

O acompanhamento e o controle de indicadores, como a densidade de
incidéncia da PAV, compdem as acdes de prevencao para diminuir a incidéncia da
PAV, assim como para avaliar as interven¢des e/ou agbdes que gerem resultado
desejavel ou indesejavel dos indicadores. O levantamento dos dados e a realizagéo
das acdes voltadas ao controle de infecgdes dependem do envolvimento e da parceria
entre os profissionais da assisténcia e o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) (BRENTINI et al., 2019).

O Programa Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no Brasil,
do Ministério da Saude, em conjunto com a Anvisa, propde um bundle de PAV
composto pelos itens: realizar higiene oral rotineira em pacientes sob ventilagdo
mecanica, manter a cabeceira da cama elevada (30°-45°), realizar a redugao da
sedacao, verificar diariamente a possibilidade de extubagdo, manter a pressdo do
balonete da canula endotraqueal (cuff) entre 25 e 30 cmH20 e manter o sistema de

ventilagdo mecanica conforme as recomendacdes vigentes no pais (BRASIL, 2018).
2.1.1 Higiene oral rotineira

A Anvisa orienta sobre a importancia da higiene oral em pacientes sob VM na
UTI, devido a diversidade microbiana da cavidade bucal, que é potencializada por
infeccbes periodontais e fungicas, comumente encontradas no paciente critico. Isso
porque a situacdo de imobilidade imposta ao paciente ventilado mecanicamente,
potencializa o desequilibrio do ecossistema bucal. Rebaixamento do nivel de
consciéncia, sonoléncia, incapacidade para autolimpeza, deficiente controle oro
lingual, desidratagdo das mucosas e falta de limpeza natural feita pela mastigagéo e
fala, associados a fatores como idade, tabagismo, alcoolismo, estado nutricional, uso
de antibidticos, favorecem o crescimento microbiano local e a colonizacdo da

cavidade oral por patégenos (BRASIL, 2017).
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Klompas et al. (2022) definem a higiene oral como pratica essencial na
prevencdo de PAV e recomendam que seja feita por meio de agdo mecanica, com
escovacao dos dentes.

O uso da clorexidina na higiene oral tem sido empregada na redugao
microbiolégica da cavidade oral. No entanto, novos estudos constataram a
necessidade de reavaliagdo das recomendacgdes para cuidados bucais diarios.
Platinga et al. (2016) identificaram alta taxa de lesbes orais em pacientes criticos
expostos a clorexidina 2%, além da evidéncia de resisténcia a clorexidina em
bactérias orais (CIEPLIK et al., 2019).

Rodrigues et al. (2019) apontam que o uso indevido da clorexidina pode
ocasionar a ruptura da integridade da mucosa oral e possivelmente contribuir para um
risco aumentado de mortalidade por infecgcéo sistémica por micro-organismos orais
resistentes a antibidticos. Além disso, recomendam que o uso de clorexidina oral em
pacientes hospitalizados deve ser estritamente restrito aqueles com infec¢des orais
estabelecidas.

Recomenda-se, ainda, que antes da higiene oral seja realizada a afericao da
pressao de cuff e da fixagao de tubo. A aspiragcao da cavidade oral deve ser realizada
tanto no momento da higiene bucal como nos cuidados gerais ao longo do dia, devido
a predisposi¢cao da migracdo dos micro-organismos bucais para os pulmdes, por meio

da aspiracao do conteudo da cavidade bucal, via orofaringe (BRASIL, 2017).

2.1.2 Cabeceira elevada a 30-45°

Considerada medida simples, de facil aplicabilidade, baixo risco de
complicagao, nenhum custo e beneficio potencial, a utilizagdo da cabeceira elevada a
30-45° diminui a incidéncia de PAV de origem aspirativa, especialmente em pacientes
que recebem nutrigdo enteral, pois, nestes, o refluxo de bactérias do estémago é
facilitado, devido a presenga de sonda nasogastrica. Outra raz&o para utilizagdo desta
intervencgao € a melhoria dos parametros ventilatérios em comparacdo com a posicao
supina. Por exemplo, os pacientes nesta posi¢cao apresentam maior volume corrente,
quando ventilados com pressao de suporte e redugcdo no esforgo muscular, o que

favorece a ventilagdo espontanea (BRASIL, 2017).
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2.1.3 Reduc¢ao da sedacéao

A sedacao e analgesia sdao amplamente utilizadas em UTI para o controle da
ansiedade, agitacdo, confusdo, desconforto e/ou dor, promog¢do da ventilacdo
mecanica, evitar deslocamento dos tubos endotraqueais e diminuigcdo do metabolismo
do paciente critico. A adequacao do nivel de sedacao pode contribuir para suspensao
dos sedativos, melhor avaliacdo da presenca de dor e suspensdo dos opioides
utilizados para analgesia, aumentando as chances de colocar o paciente em teste de
respiracdo espontadnea e maior sucesso na retirada de protese ventilatéria. A
avaliagao do nivel de sedacao deve ser discutida e analisada diariamente pela equipe
multidisciplinar (IHI, 2012).

O manejo da sedacdo e analgesia na UTI requer avaliacédo e
acompanhamento, por meio da observacgao clinica, e envolve a utilizagao de escalas/
escores de avaliagdo do grau de sedacdo/ agitagdo, como a Escala de Agitacdo e
Sedagéo de Richmond (RASS) (Quadro 1). A necessidade frequente da reavaliagao
dos sedativos promove acompanhamento mais rigoroso da resposta do paciente ao
tratamento, o que ajuda no controle da dor e agitagéo, evitando, assim, o excesso de
sedagao (MIRANDA; BERSOT,; VILLELA, 2013).

QUADRO 1 - Escala de Agitagdo e Sedacéo de Richmond (RASS)

+4 Combativo Abertamente combativo, violento, representa perigo
imediato para o pessoal da unidade de terapia
intensiva.

+3 Muito agitado Puxa ou retira tubos ou cateteres, agressivo.

+2 Agitado Movimentos nao intencionais frequentes, luta contra
o ventilador.

+1 Inquieto Ansioso, mas os movimentos ndo sao agressivos ou
energicos.

0 Alerta e Calmo Desperto e calmo.

-1 Sonolento Nao completamente desperto, mas consegue

manter-se acordado- abertura dos olhos ou contato
visual em respostas a voz (10 segundos).

-2 Levemente sedado Acorda por breves periodos e estabelece contato
visual em resposta a voz (< 10 segundos).

-3 Moderadamente sedado = Movimento ou abertura dos olhos em resposta a
voz, mas sem contato visual.

-4 Profundamente sedado = Nao responde a voz, mas apresenta movimentos ou
abertura dos olhos em resposta a estimulagéo
fisica.

-5 Coma Sem resposta a estimulagao verbal ou fisica.

FONTE: Adaptado de Miranda; Bersot; Villela (2013).
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A sedacdo em baixos niveis e a verificagdo diaria da possibilidade de
extubacao tém sido correlacionados com a redugao do tempo de ventilagdo mecanica
e, consequentemente, a uma redugao de PAV. A interrupcao diaria da sedacéo pode
apresentar alguns riscos, como extubagao acidental, além de aumento do nivel de dor
e ansiedade que geram a possibilidade de assincronia com a ventilagdo, o que pode
resultar em periodos de dessaturacao (BRASIL, 2017).

2.1.4 Verificacdo diaria da possibilidade de extubacao

A verificagao da possibilidade de extubagao, bem como o questionamento sobre
a necessidade do suporte respiratério invasivo do paciente, deve ser realizada pela
equipe multiprofissional da UTI diariamente, durante a visita multidisciplinar. A
avaliagao das causas para uso da protese mecanica e a situagcéo do paciente podem
sinalizar se ha condi¢gdes para submeté-lo ao teste de respiragdo espontanea e
possibilidade de extubac&o. Esta é uma medida realizada em conjunto com a redugao
da sedacgao. Assim que possivel, deve-se alterar a ventilagdo mecanica do paciente
para modalidade assistida ou espontanea, com objetivo de adiantar a retirada da VM
(BRASIL, 2017).

2.1.5 Monitoramento da pressao do cuff

Recomenda-se que a pressao do cuff permaneca entre 25 e 30 cmH20. Deve-
se evitar pressoes do balonete maiores que 22 mmHg ou 30 cmH20O, pois a excessiva
pressao pode comprometer a microcirculagdo da mucosa traqueal e causar lesdes
isquémicas. Além disso, se a pressdo do balonete for insuficiente, pode haver
dificuldade na ventilagdo, com pressao positiva e passagem da secregao subglética
entre o tubo e a traqueia, ou microaspiracdao. O monitoramento da pressao do cuff
dever ser realizado preferencialmente com aparelho de verificagdo préprio (BRASIL,
2017).
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2.1.6 Manutencao do sistema de ventilagdo mecanica conforme as recomendagdes

vigentes no pais

A troca do circuito respiratério deve ser realizada apenas se estiver
visivelmente sujo ou com mau funcionamento, ndo sendo recomendada a troca
rotineira deste dispositivo. Nao ha recomendacgdes especificas em relacdo ao tempo
que o circuito pode ficar montado. As instituicdes descrevem uma rotina, a fim de
reduzir os riscos de contaminagao dos circuitos; por exemplo: no momento do preparo
do leito, deve-se conectar o circuito respiratorio no ventilador e proceder ao teste do
equipamento; depois disto, embalar e identificar com fita adesiva com data, teste e
assinatura. Para que o circuito esteja seguro para uso, é fundamental que esteja
acondicionado (BRASIL, 2017).

Em relagdo ao sistema de aspiragcao de secregdes das vias respiratorias de
pacientes mecanicamente ventilados, existe possivel vantagem na utilizagdo do
sistema fechado em relagdo ao sistema aberto, na manutencao da pressao positiva
das vias aéreas. Além disso, o0 sistema de aspiracdo fechado pode ser util em
pacientes infectados com patégenos multirresistentes, reduzindo o contato do
profissional com secre¢cdes ou aerossois contaminados. O sistema de aspiracéo
fechado reduz a possibilidade de contaminagdo ambiental, diminuiu custos e podem
permanecer por periodo indefinido, sem impacto no risco de PAV. Embora nao previna
a ocorréncia de PAV, minimiza periodos de hipoxemia ocasionados pela
despressurizagao das vias aéreas, quando o paciente é desconectado do ventilador.
Recomenda-se a troca do sistema fechado de aspiragao a cada 72 horas ou quando

houver sujidade ou mau funcionamento (BRASIL, 2017).

2.2 TECNOLOGIA EM SAUDE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A UTI representa area critica hospitalar destinada a assisténcia de pacientes
graves que requerem atengao profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagndéstico, a monitorizagao e a terapia para
manutengdo da vida, durante condigdes clinicas de gravidade extrema e risco de
morte (BRASIL, 2020).

O termo tecnologia em saude relaciona-se com a promogao da saude, por

meio da prevencao, do tratamento e da reabilitacdo das pessoas. Sao exemplos de
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tecnologias em saude: procedimentos, medicamentos e produtos, além de sistemas
organizacionais, educacionais, de informacéo e suporte, juntamente dos protocolos e
programas assistenciais (BRASIL, 2016).

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n. 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde, dentre outras providéncias, sobre
0s recursos materiais e equipamentos que devem estar disponiveis na UTI Adulto para
monitorizacdo continua da frequéncia respiratdria, oximetria de pulso, frequéncia
cardiaca, cardioscopia, temperatura e pressao arterial nao invasiva do paciente critico,
como monitores multi parametros, oximetros, ventilador mecanico (BRASIL, 2010).

Podem-se dividir as tecnologias utilizadas em trés tipos: leves, baseadas na
comunicacgao e no acolhimento que podem acontecer em qualquer lugar e a qualquer
hora, visando qualidade do cuidado e objetivando o estabelecimento de vinculos e a
autonomizacgao; leve-duras, que se referem aos saberes estruturados que operam na
area da saude, como a epidemiologia, a clinica, dentre outras; duras, representadas
pelos equipamentos e pelas maquinas, material de consumo ou permanente ou as
normas e rotinas (MERHY, 2014). Em UTI, ambiente cada vez mais carregado de
avangos tecnolégicos, ha o predominio da tecnologia dura, que proporciona maior
possibilidade de resgate imediato do paciente critico (SOUZA et al., 2018).

No ambito do registro de informagdes dos pacientes na UTI, gracas ao avango
da informatica para as tecnologias em saude, é possivel contar com sistemas de
registro eletrbnico e prontuarios digitais, bem como para monitorizagdo do paciente
critico através de monitores multi pardmetros que registram, em tempo real, os dados
vitais do paciente critico, o que possibilita grande oportunidade de acesso aos dados
de pacientes (VIANA; TORRE, 2017).

Dentre as tecnologias inerentes a UTI, encontra-se o ventilador mecanico,
definido como dispositivo usado para apoiar, auxiliar ou controlar a respiragao
(incluindo o periodo de desmame), por meio da ventilagdo mecéanica que é a aplicagao
de pressao positiva na via aérea fornecida por via aérea artificial, especificamente
endotraqueal oral/ nasal ou canula de traqueostomia (CDC, 2022). Ventiladores cada
vez mais sofisticados estdo presentes em UTI e possibilitam o ajuste fino de
sensibilidade, diversos mecanismos de disparo, velocidades e aceleragao de fluxo
inspiratério, mecanismos de término de tempo inspiratério e varias opgdes de
monitorizagéo. Além disso, possibilitam a combinagéo de sincronia do paciente com o

ventilador mecanico, de acordo com a doenga respiratoria (BRASIL, 2017).
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A implementacéo das tecnologias em saude consiste em medida que objetiva
melhorar a qualidade dos servigos de saude, a fim de reduzir os danos ao paciente e
favorecer a seguranga no cuidado prestado, com melhora no desempenho dos
profissionais que atuam nas instituicdes de saude (TYAGI et al., 2013).

O alto grau de inovagdao no qual se encontram os servigos de saude, a
rotatividade de colaboradores e a perda natural de habilidades dos usuarios motivam
a reflexdo de que para utilizagdo maximizada da tecnologia e seguranga garantida
tanto para o profissional quanto para o paciente, é importante que o servigo garanta
formacgao adequada, por meio da educagdao em saude, para todos os envolvidos no

processo de utilizacdo da tecnologia (TOMA et al., 2017).

2.3 EDUCACAO PERMANENTE E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA SAUDE

O glossario eletrénico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) define que a
educagdo na saude consiste na produgdo e sistematizacdo de conhecimentos
relativos a formagcdo e ao desenvolvimento para atuacdo em saude, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientac&o curricular (BRASIL, 2013).

Também conhecida como educag¢ao no trabalho em saude, a educacéo na
saude apresenta duas modalidades: a educagdao continuada e a Educacao
Permanente em Saude (EPS). A educagéao continuada relaciona-se com as atividades
de periodo definido para execucgéao e utiliza, em grande maioria, de metodologia de
ensino tradicional, refere-se, também, as atividades educacionais, que promovem de
forma sequencial e acumulativas as informacdes técnico-cientificas, no qual o
trabalhador vivencia praticas de ensino formais e experiéncias no campo profissional
que atua (BRASIL, 2018).

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica que considera os problemas e
as necessidades que surgem do processo de trabalho em saude e incorpora o ensino,
a atencdo a saude, a gestao do sistema e a participacéo e controle social no cotidiano
do trabalho para realizagdo de mudangas neste contexto. O objetivo é a qualificagéo
e o aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-
se para melhoria do acesso, da qualidade e humanizagao na prestagao de servicos,
a fim de consolidar os processos de gestao politico-institucional do SUS, no ambito
federal, estadual e municipal (BRASIL, 2018).
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Em 2004, o Ministério da Saude assumiu a responsabilidade com a formacéao
e capacitacdo dos trabalhadores de saude, reconhecendo, por meio da Portaria n.
198/2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida com a intencdo de gerar condigbes favoraveis para formacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos para saude. Em 2006, o Governo Federal
instituiu o Pacto pela Saude, por meio da Portaria n. 399/06, o qual apresentou
modificagdes na gestdo da educacdo permanente em saude e reestruturagdo em
2007, por meio da Portaria n. 1996/07, com objetivo de qualificar e transformar as
praticas de saude e, com isso, prestar cuidado integral ao ser humano (BRASIL,
2018).

A educacado permanente € uma proposta de intervencdo fundamental na
capacitacao e qualificagdo dos profissionais, dando subsidios para conscientizagao
das necessidades reais de saude e promog¢ao da mudancga das praticas no ambito do
trabalho, favorecendo o atendimento de qualidade na assisténcia, possibilitando
realizar com segurancga os procedimentos e o crescimento tanto do profissional quanto
das instituicbes de saude (PORTO et al., 2019). Por meio da educagao permanente,
permite-se associar o ensino a saude com o local de trabalho como cenario, e 0s
profissionais como participantes ativos das agdes de mudanga (BRANCO et al., 2020).

A EPS caracteriza-se como intensa vertente educacional inerente ao
processo de trabalho, em que ocorre a aprendizagem-trabalho em situagdes
desencadeadas pelos problemas enfrentados na realidade, considerando os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém, bem como as
necessidades de saude das populacdes. Apresenta potencialidades e temas que
possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudancga
institucional e transformacao das praticas em servigo, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional
(BRASIL, 2018).

A realizag¢ao da educacao permanente pode ser realizada pelo profissional de
saude que tenha habilidade para execugao, porém o enfermeiro € o profissional que
esta em constante aquisicao de conhecimento, habilidade e competéncia dentro da
equipe multiprofissional. Dessa forma, justifica-se o maior envolvimento deste na EPS
(SANTANA et al., 2017).
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Destaca-se que a sociedade esta marcada pelo avango da tecnologia,
inclusive nos processos de educacdo. Neste sentido, surge o termo tecnologia
educacional, definida como a aplicacdo de ferramentas modernas criadas pela
tecnologia da informagdo e comunicagdo dentro do processo de ensino e
aprendizagem que facilitam a atividade de aprendizagem com a utilizacdo de
metodologias estratégicas definidas de acordo com os meios em determinados
contextos (MUNHOZ, 2016).

Diversas estratégias tém sido utilizadas para educagédo permanente na saude.
As tecnologias educacionais como softwares, websites, Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA), recursos audio visuais, como videos, cartazes, além de
metodologias ativas, a medida que estimulam os profissionais no aperfeicoamento, na
qualificacdo, atualizagdo de conceitos e acbdes praticas, contribuem para o
desenvolvimento da reflexdo critica e mudanca no comportamento, favorecendo o
crescimento pessoal, profissional e a interacdo da equipe multidisciplinar para
melhoria na qualidade da assisténcia (PORTO et al., 2019).

Com isso, nota-se a expectativa de que o progresso cientifico frequentemente
promova a qualidade da assisténcia prestada, minimizando, cada vez mais, o0s

eventos adversos decorrentes de infecgdes hospitalares (MELLO et al., 2020).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DA PESQUISA

Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, de interveng¢ao educativa
junto a equipe multiprofissional, com implementagao do bundle de PAV, em UTI Adulto.

Este estudo consistiu em trés fases: pré-intervencao, intervencéo e pos-
intervengao e realizou a comparagao de um evento pré e pos-intervengao. Nesse tipo
de estudo, ocorre a medicdo de uma ou mais variaveis de interesse nos mesmos
participantes antes e depois de intervencao realizada. Esse tipo de estudo é realizado
com 0 mesmo grupo e nao necessita de grupo comparador, e a conclusado baseia-se
na relacao do tempo das medigcbes com a intervengao realizada. Estudos quase-
experimentais sdo apropriados quando a randomizagdo € considerada antiética
(SCHWEIZER; BRAUN; MILSTONE, 2016).

Utilizou-se o STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology), diretrizes para estudos observacionais.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Regional do Litoral. Trata-se de um hospital publico de média complexidade, inserido
no quadro de Unidades Hospitalares da Secretaria de Saude do Estado do Parana.
Dispbe de 157 leitos gerais, sendo 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTI'I e UTI Il) que atendem a pacientes das especialidades: clinica médica, cirurgia
geral, obstetricia, ortopedia e neurocirurgia. A UTI| deste estudo ndo atende a
pacientes com Covid-19.

Inaugurado em 2009, o Hospital Regional do Litoral esta localizado no
municipio de Paranagua-PR e presta servigos de urgéncia e emergéncia de referéncia
para os sete municipios do litoral do Parana: Antonina, Morretes, Guaraquecgaba,
Guaratuba, Matinhos, Paranagua e Pontal do Parana. O pronto-socorro conta com
sala de emergéncia com capacidade para 10 leitos para atendimento de urgéncia e
emergéncia, salas de estabilizagdo para as seguintes especialidades: clinica médica,

cirurgia geral, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia toracica, neurocirurgia, cirurgia
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vascular, urologia, ortopedia, nefrologia, ginecologia, obstetricia, pediatria e
neonatologia, com média de 80 atendimentos/dia.

Contempla ainda, um Nducleo Interno de Regulagdo de Leitos que atua
continuamente para o recebimento e a transferéncia interna e externa de pacientes
via referéncia e contrarreferéncia.

O centro cirurgico geral conta com cinco salas cirdrgicas organizadas por
especialidades: cirurgia geral, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia toracica,
neurocirurgia, cirurgia vascular, urologia, ortopedia e obstetricia. Além disso, dispbe
de seis leitos de recuperacao pos-anestésica.

A UTI Adulto do Hospital Regional do Litoral é referéncia no Litoral do Parana
para assisténcia de alta complexidade dos usuarios do SUS. Oferece 20 leitos
destinados a pacientes acima de 18 anos, com taxa de ocupag¢ao mensal de 94% e
média de permanéncia de 13 dias (NIR HRL, 2021).

Os 20 leitos da UTI adulto, sédo distribuidos em UTI | (10 leitos) e UTI Il (10
leitos), e dispdem de recursos humanos e materiais necessarios para oferecer suporte
ininterrupto as fungdes vitais dos pacientes adultos internados em estado critico. A
unidade conta com infraestrutura completa que segue as normas estabelecidas pela
RDC n°7, de 24 de fevereiro de 2010. Compbde uma equipe profissional
multidisciplinar, que inclui médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e outros servigos de apoio.

Em relacao aos recursos humanos da UTI Adulto, as equipes de enfermagem
sao distribuidas em quatro, em escala de 12x36h: A, B, C e D, sendo A e B diurnos,
C e D noturnos, totalizando 64 técnicos de enfermagem e onze enfermeiros. A equipe
meédica € composta por dois médicos a cada plantdo de 24h, totalizando 10
profissionais e um médico coordenador. A equipe de fisioterapia € composta por duas
fisioterapeutas que atuam em regime de plantdo de 12x60h, totalizando 12
profissionais.

O Servico de Controle de Infecgcao Hospitalar conta com trés enfermeiros, um
médico e trés técnicos de enfermagem que atuam na busca ativa, prevengao, controle
e notificacao de IRAS e micro-organismos multirresistentes, a partir de indicadores de
uso de dispositivos invasivos.

Em relagédo aos recursos materiais, a unidade conta com 20 camas elétricas,
20 respiradores, 20 monitores multi parametros, dois ventiladores de transporte, 60

bombas de infusdo, dois cilindros de oxigénio para transporte, dois medidores de
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pressao de cuff, trés aparelhos moveis para hemodidlise a beira leito, quatro
desfibriladores, quatro carrinhos de emergéncia, um foco cirurgico portatil, dois
eletrocardiografos, além de kits para traqueostomia, puncdo lombar, cateterismo
vesical, puncdo de acesso venoso central, puncdo de cateter venoso central para

hemodialise, dreno de torax e intubagao orotraqueal.

3.3 INTERVENGAO

A intervencéo educativa ocorreu por meio de tecnologias educacionais junto
a equipe multiprofissional da UTI adulto, para implementagcdo do bundle de PAV,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que
prestam assisténcia ao paciente em VM, totalizando 70 profissionais. O conteudo
apresentado teve como referencial teérico as Diretrizes do Ministério da Saude e
Anvisa.

Os participantes foram divididos por turno, totalizando quatro equipes, que
participaram de trés encontros educativos cada, que ocorreram no més de margo de
2022, seguindo um plano de intervencdo educativa (APENDICE E), com encontros
tedricos praticos que abordaram os seguintes temas:

o feedback dos resultados de adesdao as medidas de prevengao e

Densidade de Incidéncia (DI) de PAV da fase pré-intervengao;

e Bundle de PAV;

¢ Importancia da implementacéao do bundle e da equipe multiprofissional na

prevencado a PAV.

O bundle implementado por meio da intervengao educativa foi composto pelos
itens: realizar higiene oral rotineira em pacientes sob ventilagdo mecanica, manter a
cabeceira da cama elevada (30°-45°), realizar a redugcdo da sedacao, verificar
diariamente a possibilidade de extubacido, manter a pressdo do balonete da canula
endotraqueal (cuff) entre 25 e 30 cmH20 e manter o sistema de ventilagdo mecanica
conforme as recomendagdes vigentes no pais.

Para intervencédo educativa, utilizaram-se tecnologias educacionais, como
aula expositiva-dialogada, videos do website irastis.com (2020) e do Projeto Saude
em Nossas Maos (2018), gamificacdo de estudos de caso, banner e infografico do

Ministério da Saude, além de demonstracao da pratica em manequim.
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A aula expositiva dialogada foi apresentada nos trés encontros e apresentou
conteudo tedrico detalhado das medidas de prevencdo a PAV e apresentagdao do
bundle. Os videos do website irastis.com com as medidas de prevencao a PAV do
bundle foram exibidos em todos os encontros em data show e televisor de destaque
disponibilizados pela instituicdo, no corredor de acesso a UTI. Além disso, os
profissionais puderam acessar ao website nos computadores das UTI, sempre que
fosse necessario.

O banner, elaborado pelas pesquisadoras, apresentou o bundle de forma
ilustrada e manteve-se disposto no corredor em destaque dentro da UTI, durante o
més de margo de 2022, exibido no decorrer dos encontros da intervencdo. Os
infograficos foram exibidos no decorrer dos encontros e ficaram dispostos em local de
destaque na UTI apds a intervencao.

Os games foram aplicados ao final de cada aula expositiva para fixagéo de
conteudo, com estudos de caso relacionados a prevencgao de PAV e respondidos em
grupo. A demonstracado da pratica ocorreu em manequim, com intuito de explicar a
realizacdo da higiene oral adequada ao paciente em VM. O manequim foi
disponibilizado pela instituicao para demonstracéo da pratica pelas pesquisadoras. Ao
final da demonstragéo, oportunizou-se a realizagao da pratica da higiene oral pelos
técnicos de enfermagem e enfermeiros participantes, sob supervisdo das

pesquisadoras.

3.3.1 Avaliagéo da intervencao

Para avaliacdo da intervencéo educativa, compararam-se a DI de PAV e taxa
de adesao ao bundle de janeiro e fevereiro de 2022 (fase pré-intervengdo) com a fase
pos-intervencao.

Em relagao ao impacto da intervencao na DI de PAV no servigo, coletaram-se
os dados referentes a DI na UTI Adulto, por meio dos relatérios emitidos pela SCIH
da instituicdo e comparados entre as fases pré e pés-intervencgao.

No tocante ao impacto da intervencao na adeséo ao bundle, verificou-se a
taxa de adesao entre as fases pré e pés-intervencao, por meio de observacgao direta
nao participante dos procedimentos assistenciais realizados aos pacientes em VM que
se enquadraram nos critérios de inclusdo desta pesquisa, bem como analise de

prontuario destes. A observagéo aconteceu em janeiro e fevereiro de 2022 (fase | pre-
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intervencao) e abril e maio de 2022 (fase Il pos-intervengéo), por meio de instrumento
referenciado nas Diretrizes da Anvisa e Ministério da Saude (ANEXO 1). Essa
observagdo ocorreu de segunda a sexta-feira, uma vez ao dia, alternado pelas
pesquisadoras entre os periodos da tarde e noite, com intuito de verificar a adesao
das medidas de prevencdo de PAV da equipe multiprofissional, antes e apos
intervengao com implementacao do bundle.

A avaliagédo da aprendizagem dos profissionais, apos a intervengéo educativa
deste estudo, p6de ser observada na pratica profissional relacionada a prevencao de
PAV na UTI, expressa nos resultados das taxas de ades&do ao bundle apds a

intervengao.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os profissionais que prestavam
assisténcia ao paciente em VM na UTI e os pacientes em VM internados na UTI.
Fizeram parte deste estudo: 11 enfermeiros, 49 técnicos de enfermagem, seis
fisioterapeutas e quatro médicos, totalizando 70 profissionais.

A amostra dos pacientes ocorreu por conveniéncia, observaram-se 0s
pacientes internados na UTIl Adulto que estiveram sob ventilacgdo mecanica e

analisados os respectivos prontuarios no periodo da pesquisa.
3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.5.1 Critérios de inclusao dos participantes
Profissionais da saude
Adotaram-se como critérios de inclusdo: ser profissional enfermeiro, médico,
fisioterapeuta ou técnico de enfermagem atuante na UTI Adulto. Esses profissionais

participaram do presente estudo apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Pacientes
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Observaram-se os pacientes adultos, com idades acima de 18 anos,
internados na UTI que estiveram sob ventilagdo mecanica e analisado os respectivos

prontudrios, apos assinatura do TCLE pelo familiar (APENDICE 2).

3.5.2 Critérios de exclusao

Profissionais de saude
Estabeleceram-se como critérios de exclusdo: profissionais que estiveram em
periodo de férias, licenca ou afastamento e profissionais que ndo compareceram aos

encontros da intervencgao educativa.

Pacientes

Excluiram-se os pacientes que evoluiram a 6bito nas 48 horas de VM, que
apresentaram diagnostico de pneumonia na admissao, ou que desenvolveram nas

primeiras 48 horas de internagdo na UTI.

3.6 MATERIAIS NECESSARIOS

Os materiais utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa foram de
inteira responsabilidade do pesquisador: computador; recurso audiovisual; internet;
livros; papel; canetas; pranchetas; lapis; borracha; apontador; fotocdpias do
instrumento de coleta de dados; vias do TCLE. A instituicdo ficou responsavel por
fornecer o acesso a sala de treinamento e manequim para realizagao da intervengao

educativa com os profissionais.

3.7 COLETA DE DADOS

Inicialmente, na coleta de dados, no intuito de alcangar os objetivos
propostos, ocorreu a adequacdao da equipe responsavel para este fim.
Posteriormente, iniciou-se a coleta de dados dividida em trés fases, conforme

representacdo esquematica exposta na Figura 3.



34

FIGURA 3 - Fases da coleta de dados da pesquisa
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Pré-intervencdo educativa junto a
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3.7.1 Adequacéao da equipe de coleta de dados

A equipe de coleta de dados foi composta por uma mestranda que atua como
enfermeira assistencial na UTI Adulto e uma enfermeira que € membro do Servigo de
Controle de Infeccéo Hospitalar (SCIH) da instituicdo. Os membros adequaram-se por
meio de reunides pré-agendadas, para o conhecimento da pesquisa, dos objetivos,
do papel de cada membro na equipe, dos estudos sobre a tematica e o esclarecimento
de duvidas quanto a pesquisa e os instrumentos de coleta de dados.

Realizou-se também o preparo do material didatico para intervencéao
educativa das equipes em relagao a implementagao do bundle de prevencao de PAV

abordado no estudo.

3.7.2 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados das fases pré e pods-intervengdo, utilizou-se de
formulério checklist (ANEXO 1) de adesdao ao bundle de PAV, referenciado nas
diretrizes clinicas e nos manuais normativos do Ministério da Saude e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Este instrumento foi utilizado de forma individual, por
paciente, e preenchido pelas pesquisadoras, por meio de observacido direta nao

participante dos procedimentos assistenciais realizados aos pacientes em VM que se
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enquadraram nos critérios de inclusdo desta pesquisa, bem como analise de
prontuario destes. Nele, coletaram-se informagdes como: nome do paciente (iniciais),
sexo, idade, data da intubagao orotraqueal, data da internagao na UTI, patologia de
base, data da PAV, e observagdes como o6bito ou alta.

Para categorizacdo da equipe multiprofissional participante, aplicou-se
questionario (APENDICE D), entregue aos profissionais da UTI, no momento da
intervencao educativa, composto pelas variaveis: sexo, idade, categoria profissional,

nivel de formacgao na area da saude e tempo de atuacdo em UTI.

3.7.3 Fase |. pré-intervengdo educativa junto a equipe multiprofissional com

implementacgao de bundle de PAV

Na fase I, preencheu-se formulario checklist (ANEXO 1) pelas pesquisadoras,
a fim de registrar a adesdo das medidas de prevengcdo de PAV da equipe
multiprofissional, contidos no bundle. Este instrumento foi preenchido de maneira
individual, por paciente, por meio de observagao direta nao participante dos
procedimentos assistenciais realizados aos pacientes em VM que se enquadraram
nos critérios de inclusdo desta pesquisa, bem como analise de prontuario destes. A
observacao ocorreu em janeiro e fevereiro de 2022, de segunda a sexta-feira, uma
vez ao dia, alternados pelas pesquisadoras entre os periodos da tarde e noite. Os
pacientes e os respectivos prontuarios foram observados até a alta ou 6bito.

Os itens: realizar a reducéo da sedacao, verificar diariamente a possibilidade
de extubagao, foram coletados por meio de conferéncia da prescricdo médica; a
mensuragao da pressao do cuff recomendada entre 25 e 30 cmH20, foram conferidos
no prontuario do paciente, por meio da evolucido da fisioterapia, que realiza a
conferéncia com medidor de cuff. O item realizar higiene oral foi conferido por meio
da checagem na prescricdo de enfermagem. Para avaliagdo do item cabeceira
elevada, observou-se o anguldbmetro na cama elétrica. Para o item manutencédo do
sistema de ventilagdo mecénica, conforme as recomendagdes vigentes no pais,
realizou-se a observacdo direta nao participante das condi¢gdes do sistema de
ventilagdo: condi¢gdes de uso do filtro (sujidade), circuito do ventilador, presencga de

liquido e posicionamento do circuito.
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Para obtencdo da taxa de densidade de incidéncia da PAV antes da
implementagéo do bundle, solicitaram-se os relatorios de janeiro e fevereiro de 2022

emitidos pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) da instituigéo.

3.7.4 Fase |Il: intervengdo educativa junto a equipe multiprofissional com

implementacgao do bundle

Para coleta de dados referente a categorizacdo da equipe multiprofissional
que participou da intervengdo educativa, utilizou-se de questionario (APENDICE 4),
entregue aos profissionais da UTI, no inicio dos encontros da intervencao educativa,
composto pelas variaveis: sexo, idade, categoria profissional, nivel de formacéo na
area da saude e tempo de atuagcdo em UTI.

A intervencgao educativa ocorreu apos a quantificacao da coleta dos dados da
ades&o ao bundle e calculo da densidade de incidéncia da PAV da fase |. Realizaram-
se trés encontros, com duracdo aproximada de 30 minutos cada, em sala de
treinamentos previamente agendada, durante o turno de trabalho, adequado a
disponibilidade dos participantes, com lista de presenca, conforme cronograma e
plano de intervencéo educativa (APENDICES 3 e 5). A equipe teve a participacdo
dividida em dois horarios, para que nao fosse prejudicada a assisténcia aos pacientes.
Os encontros ocorreram em marcgo de 2022, divididos por turno, com conteudo trazido
pelas pesquisadoras e referenciado nas diretrizes clinicas e nos manuais normativos
do Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No primeiro encontro, realizou-se o feedback dos resultados da adesao das
medidas preventivas a PAV e da taxa de densidade de incidéncia de PAV antes da
intervengao e apresentado o bundle, com abordagem detalhada das medidas
preventivas: realizar higiene oral e manter a cabeceira elevada 30-45°, importancia da
implementagao do bundle e da equipe multiprofissional na prevencdo a PAV. No
segundo encontro, abordaram-se as medidas preventivas: realizar reducdo da
sedacao e verificar diariamente a possibilidade de extubacdo. No terceiro encontro,
contemplaram-se as medidas: manter a pressao do balonete da canula (cuff) de 25 a
30 cmH20 e manutencdo do sistema de ventilagdo mecéanica, conforme as

recomendacgdes vigentes no pais.
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Adotaram-se como tecnologias educacionais: aula expositiva-dialogada,
videos do website irastis.com (2020) e do Projeto Saude em Nossas Méaos (2018),
gamificagcdo, banner e infograficos do Ministério da Saude. O registro dos encontros
da intervencdo educativa ocorreu por gravacdo em audio, lista de presenca e

transcricdo em ata.

3.7.5 Fase IlI: pos-intervencéo educativa com implementagéo do bundle

Na fase lll, preencheu-se novamente o checklist (ANEXO 1) para avaliagcao
da adesé&o as medidas de prevencéo a PAV, contidos no bundle, apds implementagéo.
Este instrumento foi preenchido de maneira individual, por paciente, pelas
pesquisadoras, por meio de observagao direta ndo participante dos procedimentos
assistenciais realizados aos pacientes em VM que se enquadraram nos critérios de
inclusdo desta pesquisa, bem como analise de prontuario destes. A observacao
ocorreu apos a intervencéo educativa, em abril e maio de 2022.

Os itens: realizar a reducao da sedacéo e verificar diariamente a possibilidade
de extubagao, foram coletados por meio de conferéncia da prescricdo médica; a
mensuragao da pressao do cuff recomendada entre 25 e 30 cmH20 foi conferida no
prontuario do paciente, por meio da evolugao da fisioterapia. O item realizar higiene
oral foi conferido por meio da checagem na prescricdo de enfermagem. Para
avaliacao do item cabeceira elevada, observou-se o angulémetro nas camas elétricas.
Para o item manutengcdo do sistema de ventilagdo mecanica, conforme as
recomendacgdes vigentes no pais, realizou-se pela observagao direta n&o participante
das condic¢des do sistema de ventilagdo: condi¢cdes de uso do filtro (sujidade), circuito
do ventilador, presenca de liquido e posicionamento do circuito.

Ao final da fase lll, solicitou-se ao Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
a taxa de densidade de incidéncia da PAV de abril e maio de 2022 para comparar com
os dados da fase pré-intervencao. Verificou-se a adesao do bundle e das medidas
preventivas. Apos a quantificacdo dos dados, realizou-se o feedback a equipe
multiprofissional da UTI dos resultados da adesédo das medidas de prevencao e a taxa

de densidade de incidéncia da PAV apds a implementagao do bundle.



38

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados e lancados em planilha eletrénica do
programa Excel®, com analise estatistica descritiva, com frequéncias absolutas,
relativas e média. Compararam-se os resultados da observagdo da adesdo as
medidas preventivas do bundle e taxa de densidade de incidéncia de PAV entre as
fases pré e pos-intervencao.

Para analise das caracteristicas dos participantes da pesquisa que se
encontram nos instrumentos de coleta de dados (Apéndice 4 e Anexo 1), aplicou-se
estatistica descritiva das variaveis quantitativas e qualitativas.

Para obtencdo da Densidade de Incidéncia de PAV mensal, utilizou-se do

calculo:
FIGURA 4 - Calculo da densidade de incidéncia de PAV por 1000 VM-dia

N° de episddios de PAV em pacientes internados na UTI
Densidade = X 1000
Incidéncia PAV N° de pacientes em VM-dia

FONTE: Adaptado de Campos et al., 2021.

Para obtencédo da percentagem de ades&o ao bundle de prevengédo a PAV

mensal, utilizou-se do calculo:

FIGURA 5 - Calculo mensal da taxa de adesao ao bundle de PAV

N° de pacientes observados com 100% de
Adeséo ao bundle de prevengao de PAV
Taxa de adeséo= X100
bundle PAV (%) N° de pacientes em ventilagdo mecanica observados

FONTE: Adaptado de Brasil, 2018.

Para o calculo da taxa de adesao ao bundle, o paciente conta como 100% de
adesao, se receber todas as medidas de prevencao, se tiver falhado alguma, ele ndo
entra no numerador. Verificou-se, ainda, a adesdo a cada medida do bundle. Neste
caso, o numerador é o total de observagdes com adesdao ao elemento (medida
preventiva), e o denominador € o numero de observacgdes realizadas. Segue exemplo

de calculo de taxa de adesao a cada medida do bundle.
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FIGURA 6 - Calculo mensal da taxa de adesao ao componente a higiene oral do bundle de PAV

Numero de observagdes com adesao ao elemento
higiene oral
Taxa de adesé&o= X100
higiene oral N° de observacgdes realizadas
bundle PAV (%)

FONTE: Adaptado de Brasil, 2018.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital do Trabalhador (CEPSH-SESA/HT), em 14/10/2021, conforme parecer n°
5.038.095, e Certificado de Apresentagdo e Apreciacdo FEtica (CAAE) n°:
51641221.6.0000.5225.

A Diretoria do Hospital Regional do Litoral, o Diretor de Enfermagem da
Instituicdo, as chefias médicas e de Enfermagem da UTIl, bem como a chefia do
Servico de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) foram contatados formalmente
sobre a realizagado da pesquisa.

Conforme prevé a Resolugao n® 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, que trata de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, a participagdo na pesquisa ocorreu mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos profissionais participantes
(APENDICE 1).

Para utilizagdo das informagdes dos prontuarios durante a coleta de dados,
devido a impossibilidade de assinatura pelos pacientes, realizou-se a abordagem dos
familiares, pela pesquisadora, para explicar sobre a realizagdo do trabalho e solicitar
assinatura do TCLE (APENDICE 2).
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4 RESULTADOS

A implementacdo do bundle de PAV ocorreu por meio de intervencao
educativa realizada com 70 profissionais da UTI Adulto, sendo 11 enfermeiros, 49
técnicos de enfermagem, seis fisioterapeutas e quatro médicos. Foram excluidos 10
profissionais que estavam em periodo de férias ou afastamento. As variaveis sexo,
idade, categoria profissional, nivel de formagéo na area da saude e tempo de atuagao

em UTI estdo descritas na Tabela 1.

TABELA 1 - Variaveis dos profissionais incluidos na intervengao educativa (n=70)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n=70) (%)
Sexo
Feminino 62 88,57
Masculino 8 11,42
Idade (anos)
20-30 19 27,14
31-40 26 37,14
41-50 17 24,28
> 50 8 11,42
Categoria profissional
Enfermeiro 11 15,71
Técnico de Enfermagem 49 70
Médico 4 5,71
Fisioterapeuta 6 8,57
Nivel de formacgao na area da saude
Nivel técnico 47 67,14
Graduacao 5 7,14
Pos-graduagao 18 25,71
Mestrado 0 -
Doutorado 0 -

Tempo de atuagao na UTI

< 6 meses 5 7,14
6 meses a 1 ano 9 12,85
1a2anos 10 14,28
> 2 anos 46 65,71

FONTE: Dados da pesquisa (2022).

Pode-se observar na tabela 1, que a maioria dos profissionais incluidos na
intervencao educativa foram do sexo feminino (88,57%), com idades de 31 a 40 anos

(37,14%) e tempo de experiéncia em UTI acima de dois anos (65,71%). Em relacao a
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categoria profissional, dos 70 profissionais que participaram da intervencdo, 70%
eram técnicos de enfermagem, seguidos de enfermeiros (15,71%), fisioterapeutas
(8,57%) e médicos (5,71%).

As tecnologias educacionais utilizadas na intervencdo educativa para a
implementagdo do bundle neste estudo, somadas ao feedback dos resultados da
adesdo as medidas preventivas e DI de PAV, promoveram o debate, a discussao e o
envolvimento entre os profissionais participantes.

A taxa de adesao total ao bundle de PAV na fase pré-intervencao foi de
33,33%. Na fase pos, a taxa de adesao ao bundle de PAV foi de 67,64%.

Realizou-se a verificagdo da adesao as medidas preventivas por paciente no
periodo de janeiro a fevereiro de 2022 (fase pré) e abril a maio de 2022 (fase pds-
intervencao). Consideraram-se os valores de porcentagem média de adesdo as
medidas com base nas 488 observacdes: higiene oral (82,99%), cabeceira elevada
entre 30° e 45° (78,07%), reducéo da sedagao (67%), verificacdo da possibilidade de
extubacédo (38,72%), presséo do cuff do tubo endotraqueal (93,03%) e manutengéo
do sistema de ventilagdo mecanica, conforme as recomendagdes vigentes no pais
(69,05%).

Em relacdo a frequéncia das medidas de prevencao do bundle de PAV, os

resultados estao apresentados no Grafico 1.

GRAFICO 1 - Taxas de ades3o as medidas de prevencao do bundle de PAV das fases pré e pos-
Intervengao

Taxa de adesdo as medidas preventivas a PAV do bundle

95,70% 99,30%
120% 0% 98,40%/ 85%09g, 40% 100,00%
100% §185, 70% ¢ 83% 79,80% 83,80 82,30%
80% 67,00% 7,40%
60% >780% 45, 2502/70% 48,30%
o 40% 38,10 ° '
40% 25% 25%
0% I I 16, 10 .
0% .
Realizar higiene oral Manter Cabeceira  Realizar a redugdo Verificar Manter a Pressdo do  Manutengdo do
rotineira elevada 30 a 45° da sedacdo Diariamente a cuffentre 20 a sistema de
Possibilidade de 30cmH20 ventilagdo mecanica
extubagdo conforme as
recomendagdes

vigentes no pais

Hmjan/22 mfev/22 abr/22 mai/22
S { . J
Fase pré Fase pés
Intervengao Intervencgao

FONTE: A autora (2022).
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A medida de prevencdo que apresentou maior adesio, tanto na fase pré
quanto na fase poés-intervencao, foi a manutencdo da pressado do cuff entre 25 e
30cmH20, com taxa de adesao acima de 83% na fase pré e alcangando 99,30% de
adesao no segundo més da fase pés.

A realizagédo de higiene oral apresentou aumento progressivo nas taxas de
adeséo neste estudo, chegando a 93,20% no segundo més da fase pos.

A manutencdo da cabeceira da cama elevada de 30° a 45° representou
aumento nas taxas de adesao na fase poés (98,40% e 95,70%), em comparagédo com
a fase pré (57,60% e 40%), com média de adesao de 78,07 %.

Observou-se que a taxa de adesdo da redugdo da sedagao apresentou
aumento no segundo més da fase pré-intervengdo, porém apresentou queda no
primeiro més da fase pds e aumento para 79,8% no segundo més apos intervencgao.

A verificacdo diaria da possibilidade de extubagdo apresentou aumento
progressivo nas taxas de adesao na fase pos-intervencéo (46,20% e 56,70%), e média
de adesao de 38,72%, representando a medida preventiva com menor taxa de adesao
em comparacao com as demais medidas preventivas.

Em relagdo a manutengao do circuito, conforme as recomendagdes vigentes
no pais, este estudo apresentou aumento das taxas de adesado na fase pos (100% e
82,30%), em comparacgao com a fase pré (48,30 e 25%) e adesao média de 69,05%.
Esta medida preventiva refere-se a verificacdo da posigcao do sistema de ventilagao
mecanica que inclui o filtro de barreira e circuito da VM, e auséncia de liquido e
sujidades no circuito ventilatério.

Notificaram-se 12 casos novos de PAV na fase pré-intervengao (oito casos
em janeiro, quatro em fevereiro de 2022). A data da PAV neste periodo variou de trés
a 20 dias ap6s a VM. O numero de pacientes em VM dia foi de 223 no més de janeiro
e 246 em fevereiro. A DI de PAV (numero de casos por 1.000 dias de ventilagado) da
fase pré-intervencéo foi de 25,58 PAV/VM-dia (35,87 PAV/ VM - dia no més de janeiro
e 16,26 PAV/ VM - dia no més de fevereiro).

Na fase pos-intervengao, notificaram-se 14 casos de PAV, sendo 5 casos em
abril de 2022 e nove em maio de 2022. A data da PAV variou de trés a 25 dias apods
a VM. O numero de pacientes em VM dia foi de 153 no més de abril € 288 em maio.
A DI de PAV da fase pos-intervengao foi de 31,74 PAV/ VM-dia (32,67 PAV/ VM-dia
no més de abril e 31,25 PAV/ VM-dia no més de maio). A DI de PAV deste estudo foi
de 28,57 PAV/ VM- dia (jan, fev, abril e maio de 2022). A comparacgao da densidade
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de incidéncia de PAV das fases pré e pos-intervencéo estdo apresentadas no Grafico
2.

GRAFICO 2 - Comparagao da densidade de incidéncia de PAV nas fases pré e pés-intervengéo

DI de PAV
35,87
40 32,67 31,25
30
20 16,26
0
Janeiro Fevereiro Abril Maio
Fase pré intervencao Fase pOs intervencgado
H DI de PAV

FONTE: A autora (2022).

Constatou-se diminuicdo na DI de PAV no segundo més da fase pré-
intervencgao (fevereiro/2022), em que foram notificados apenas quatro casos de PAV,
porém ocorreu aumento da DI de PAV nos meses de abril e maio, correspondentes a
fase pos-intervencao (32,67 e 31,25 PAV/VM -dia, respectivamente).

Realizaram-se 488 observacdes (198 na fase pré e 290 na fase pos), 61
pacientes em VM foram incluidos (27 na fase pré e 34 na fase pos) e 26 (42,62%)
desenvolveram PAV (sendo 12 casos na fase pré e 14 casos na fase pos).
Registraram-se 33 o6bitos (sendo 12 na fase pré e 21 na fase pos), destes, 19
pacientes tinham PAV. Excluiram-se seis pacientes (quatro na fase pré e dois na fase
pos), pois foram admitidos na UTI com diagnéstico de pneumonia.

As variaveis sexo, idade, tempo de internacdo na UTI, tempo de ventilacédo
mecanica, motivo da internacdo na UTI, comorbidades, alta, 6bito e data da PAV dos

pacientes observados estao descritas na Tabela 2.
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TABELA 2 — Variaveis dos pacientes em VM incluidos nas fases pré (n= 27) e pds-intervengao (n=

34)
Fase pré-intervencao Fase pos-intervengao
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
N= 27 (%) N=34 (%)
Sexo
Feminino 12 44 15 44
Masculino 15 56 19 56
Idade (anos)
<20 1 3,70 0 0
20 -40 5 18,51 4 11,76
41-60 13 48,41 12 35,29
61-80 7 25,92 13 38,23
> 81 3,70 5 14,70
Tempo de Internagdao em UTI
(dias)
1-10 12 44 15 44
11-20 9 33 10 29
21-30 3 11 1 3
31-40 2 8 4 12
> 41 1 4 4 12
Dias de ventilagdo mecanica
(dias)
1-7 11 41 13 38
8-14 3 11 9 26
15-21 6 22 4 12
22-28 4 15 1 3
29-36 1 4 3 9
37-44 1 4 1 3
>45 1 4 3 9
Motivo da Internagao na UTI
Afogamento 1 4 0 -
Acidente Vascular Encefalico 10 37 11 32
Grande queimado 1 4 0 -
Insuficiéncia Respiratéria 4 15 9 26
Aguda
Intoxicacédo exdégena 1 4 1 3
P&s-operatorio 5 18 4 12
Trauma Cranioencefalico (TCE) 5 18 7 21
Pancreatite aguda 0 - 1 3
Dengue 0 - 1

%ontinua
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TABELA 2 — Variaveis dos pacientes em VM incluidos nas fases pré (n= 27) e pds-intervengao (n=

34)
Fase pré- intervencao Fase pos- intervengéao
Frequéncia Frequéncia Frequéncia  Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
n= 27 (%) n=34 (%)
Comorbidades
DPOC 2 7 2 6
Diabetes Mellitus 6 22 7 20
Hipertensao Arterial Sistémica 8 29 9 26
Insuficiéncia Cardiaca 2 7 6 18
Congestiva
Insuficiéncia Renal 2 7 4 12
Cirrose Hepatica 1 4 - -
Obesidade 3 11 4 12
Tabagismo 3 11 2 6
Alta 15 56 13 38
Obito 12 44 21 62
Pacientes com PAV Fase pré intervencgao Fase pos-intervengao
n=12 n=14
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Data da PAV absoluta relativa absoluta relativa
n=12 (%) n=14 (%)
> 48hs até o 5° dia de VM 3 25 4 28,57
> 6 dias 9 75 10 71,42
FONTE: Dados da pesquisa (2022). Concluséo

Ao comparar os pacientes incluidos nas fases pré e pds-intervencao,
observou-se predominancia do sexo masculino (56%) em ambas as fases. Na fase
pré, pacientes com idade entre 41 e 60 anos representaram 48,14% (n=27), ja na fase
pos, as idades entre 41 e 60 anos corresponderam a 35,29% dos pacientes, seguida
das idades entre 61 e 80 anos que representaram 38,23% dos pacientes (n=34) na
fase pos e 25,92% na fase pré. A média de idade na fase pré foi de 59,63 anos, na
fase pos foi de 54,11 anos.

O tempo médio de internagao na UTI dos pacientes na fase pré foi de 15,88
dias, com variagao de trés a 52 dias. Na fase pds, o tempo médio de internacédo na
UTI foi de 15,97 dias, com variagao de dois a 73 dias. O tempo de internagdo em UTI
de um a 10 dias representou 44% dos pacientes tanto na fase pré quanto na fase pés-
intervengao. Houve aumento dos pacientes internados na UTI acima de 31 dias na
fase pés-intervengao (24%), em comparagao com a fase pré (12%).

Em relagdo ao tempo de ventilagdo mecanica, o tempo médio de VM na fase
pré foi de 15,32 dias; e, na fase poés, 14,93 dias. Pacientes com VM de um a sete dias,

corresponderam a 38% (n=34) na fase pds, em comparagdo com a fase pre, 41%
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(n=27). O tempo de VM entre oito e 14 dias, 29 a 36 dias e acima de 45 dias, na fase
pos, corresponderam a 26%, 9% e 9% (44%) dos pacientes; e, na fase pré, 11%, 4%
e 4% (19%), respectivamente.

O motivo da internagdo na UTI por causas clinicas como: acidente vascular
encefalico e insuficiéncia respiratéria aguda, representaram 52% das internagdes na
fase pré e 58% das internagdes na fase pds, contra 36% das causas cirurgicas (trauma
e pos-operatorio) na fase pré, e 33% na fase pos. Além disso, pode-se observar na
Tabela 2 aumento dos pacientes internados em UTI por insuficiéncia respiratoria
aguda e traumatismo cranio encefalico na fase pds-intervencao (26% e 21%,
respectivamente), comparando com a fase pré (15% e 18%, respectivamente).
Pacientes admitidos na UTI, no pds-operatério, representaram 18% na fase pré, ja na
fase pos, 12%.

Dentre as comorbidades dos pacientes em VM incluidos, a hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus representaram grande parte dos pacientes, 51%
na fase pré e 46% na fase pés.

Em relagdo aos obitos, dos 27 pacientes incluidos na fase pré, 12 pacientes
evoluiram a oébito (44%), nove destes tinham PAV (75%). Na fase pds, dos 34
pacientes incluidos, 21 pacientes evoluiram a ébito (62%) e 10 destes tinham PAV
(47,61%). As altas na fase pré-intervencao corresponderam a 56% dos pacientes
avaliados, ja na fase pés-intervengao, 38% receberam alta da UTI.

A data da PAV, referente ao dia de intubacdo em que o paciente foi
diagnosticado com PAV, ocorreu do 2° ao 5° dia de intubagdo em 25% dos pacientes
que a desenvolveram na fase pré e em 28,57% dos pacientes na fase pds. O
diagndstico de PAV ocorreu apds o sexto dia de intubagdo em 75% dos pacientes na
fase pré, contra 71,42% dos pacientes na fase pos.

Um dos resultados deste estudo foi o artigo de revisao integrativa intitulado:
“Medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes
na unidade de terapia intensiva”, elaborado pelas pesquisadoras para subsidiar a
revisdo de literatura e referencial tedrico desta pesquisa. O artigo foi aceito para
publicagcao na Revista Enfermagem em Foco, em 26 de Janeiro de 2022 (ANEXOS 3
e4).
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4.1 DISCUSSAO

Este estudo realizou pela primeira vez na instituicdo a implementagcao de um
bundle de PAV, por meio de intervencao educativa junto a equipe multiprofissional da
UTI, com uso de tecnologias educacionais variadas e vigilancia da PAV, como
estratégias de prevencao da referida infeccdo no servico. O uso das tecnologias
educacionais variadas possibilitou o debate, o envolvimento e a interagdo entre os
profissionais participantes, com troca de experiéncias, contribuicdes e discussao da
pratica assistencial ao paciente critico em VM.

A PAV é uma das IRAS mais incidentes em UTI e estd associada com
aumento do tempo de internagdo e mortalidade. Diante do impacto da PAV sobre a
recuperacdo do paciente, o0s bundles, contendo medidas preventivas
multidisciplinares a serem aplicadas de forma conjunta, sdo descritos como excelente
método de garantia de assisténcia segura, cujo impacto positivo da sua
implementagao na diminuicdo da densidade de incidéncia de PAV em UTI tem sido
relatado por Kallet (2019), Klompas (2019), Hein et al. (2020), porém com excegoes
apresentadas por Osman et al. (2020) e Santana et al. (2022).

Santana et al. (2022) n&o relataram melhoria na densidade de incidéncia de
PAV no periodo pés-bundle, sendo observada tendéncia de diminuigdo da infecgao
somente apds o oitavo més de implementacado, sugerindo, assim, que as medidas
adotadas podem, a longo prazo, ser efetivas e deve-se promover a continuidade e
vigilancia do seu cumprimento para garantir a seguranga do paciente.

A utilizacao dos bundles de prevencédo a PAV requer adesao e treinamento
periddico da equipe multidisciplinar. Logo, a segurangca do paciente emerge da
interacéo dos profissionais, do conhecimento, das habilidades e atitudes no processo
do cuidar, em que todos que compdem a equipe multidisciplinar devem priorizar a
recuperacao do paciente e prevencédo de infecgdo de forma conjunta (CHICAYBAN et
al., 2017). Al- Abdely et al. (2018), Lourengone et al. (2019), Branco et al. (2020),
Sanchez et al. (2021), também, implementaram o bundle de PAV somado a agdes
educativas.

Observou-se aumento da taxa de adesao geral ao bundle neste estudo, que
foi de 67,64% na fase pos-intervengdo, em comparagdo com a fase pré (33%),
representando aumento de 34,31%. Kao et al. (2019) e Branco et al. (2020)

apresentaram taxa de adesdo de 87,7% e 92,7%, respectivamente. Ambos
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apresentaram diminuigao significativa na DI de PAV apds interveng¢ao educativa com
implementagdo de bundle. O IHI (2012) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2018)
preconizam que a taxa de adesao aos conjuntos de boas praticas de prevencao a
PAV seja igual ou superior a 95%, impactando, assim, na redugédo da DI de PAV.
Desta forma, pode-se observar a necessidade de educagao permanente em saude e
continuidade da vigilancia do cumprimento das medidas de prevencao, a fim de
promover maior adesao da equipe multiprofissional ao bundle no servigo.

Em relacdo a adesédo das medidas de prevencao a PAV, verificou-se, neste
estudo, que a maior adesao em ambas as fases foi a manutencao da pressao do cuff
de 25 a 30cmH20, com média de 93,03% de adesao. Estudo quase-experimental,
conduzido por Branco et al. (2020), apresentou 94,20% de adesdo. Esta medida
preventiva € essencial na prevengao de aspiragdo de secregdo orofaringea para vias
aéreas inferiores, se estiver sob baixa pressao, e na prevengao de isquemia tecidual,
se estiver sob alta pressao (BRASIL, 2017). Na UTI deste estudo, a verificagado da
pressao do cuff é realizada pela fisioterapia, que possui essa rotina inserida no
processo de trabalho, assim, verificou-se que a intervengao educativa reforcou o
cumprimento dessa medida na instituicdo, que ja apresentava alta taxa de adesao na
fase pré, se comparada com as demais medidas.

Quanto a elevacao da cabeceira de 30° a 45°, este estudo obteve adesdo de
78,07%. Esta é considerada medida de prevencgao simples, de facil aplicabilidade e
baixo risco de complicacao (BRASIL, 2017). Apesar de ser medida de facil aplicagao,
as taxas de adesao identificadas na literatura apresentam variagdo de conformidade.
Estudo de Alecrim et al. (2019) apresentou 51,1% de adesao, enquanto Cruz e Martins
(2019) apresentaram taxa de adeséao de quase 99% nesta medida preventiva. Apesar
do aumento da adeséo a essa medida na fase pés-intervencgao, verifica-se, ainda, a
necessidade de educagédo permanente em saude, para que haja maior adesao desta
medida pela equipe multiprofissional, ao considerar que todas as camas da UTI sao
elétricas e possuem angulémetro.

A higiene oral representou média de 82,99% de adeséo. Silva et al. (2019) e
Frota et al. (2019) demonstram conformidade dessa medida em 77,3% e 93,9%,
respectivamente, apos implementacdo de bundle de PAV, enquanto em estudo
internacional a média foi de 99% (KAO et al.,, 2019). Apesar da adesdo média da
higiene oral deste estudo, ser maior do que fora apresentado por Silva et al. (2019),

ainda é menor se comparado com a taxa preconizada pela ANVISA e IHI de 95%.
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Desta forma, a educagdo permanente em saude e vigilancia do cumprimento desta
medida s&o necessarias.

A higiene oral, incluindo a escovagcdo dos dentes é considerada pratica
essencial na prevencdo de PAV e esta associada a taxas de infecgao
significativamente baixas, menor duragado da ventilagdo mecéanica e menor tempo de
permanéncia na UTI. O uso da clorexidina no paciente em VM nao é recomendado,
devido a possibilidade de danos como lesées da mucosa oral, incluindo lesées
erosivas, ulceragdes, formacéo de placa branca/amarela e sangramento da mucosa
(PLATINGA et al., 2016; KLOMPAS et al., 2022).

Na fase da intervencdo educativa, elaborou-se um kit de higiene oral pelas
pesquisadoras, identificado e disponibilizado em local de facil visualizagdo para os
profissionais, de modo a promover, assim, o acesso aos materiais para o cumprimento
desta medida, pois, durante os encontros educativos, a equipe de enfermagem relatou
dificuldades, em razdo dos materiais estarem dispersos na UTI.

A reducgéo da sedagao representou adesao de 67%, abaixo do que tem sido
descrito na literatura. Alecrim et al. (2019) identificaram taxa de adesao de 88% nessa
medida preventiva. Estudo realizado em 10 instituicbes do Taiwan, que avaliou o
impacto da implementacao do bundle nas taxas de PAV, mostra que a reducéo da
sedacao foi realizada em 93% ou mais nas observacbes (KAO et al, 2019). A
auséncia de protocolo de sedagao no local do estudo pode estar relacionada a baixa
adesao desta medida preventiva. Nassar e Park (2016) corroboram com Brasil (2017),
ao ressaltarem que, para a correta realizagdo do desmame de sedacédo, além da
implementacgéo da Escala de RASS, recomenda-se o uso de protocolo institucional de
sedacao e avaliacado diaria multidisciplinar, a fim de padronizar essas acodes, evitar
aumento da sedacdo e garantir a seguranga do paciente critico em ventilagao
mecanica.

A taxa de adesao a verificagao diaria da possibilidade de extubagao deste
estudo caracterizou-se como o item com menor taxa de adesao (38,72%).
Diferentemente do estudo de Kao et al. (2019) com adesdo média de 92,47%, a esta
medida de prevencdo, e de Rawat et al. (2017) com 71% de adesdo, ambos
resultaram na reducédo da DI de PAV. A baixa adesdo a esta medida pode estar
relacionada a auséncia de protocolo de teste de ventilagdo espontanea na institui¢ao,
além da participacado da equipe médica na intervencdo educativa de apenas quatro

profissionais, sendo que o quantitativo estimado seria de no minimo oito profissionais.
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No local do estudo, a verificacdo diaria da possibilidade de extubacéao fica sob critério
meédico. A avaliagao diaria da possibilidade do paciente para extubacéo, associada a
utilizagcdo da menor dose possivel de sedacao, estao relacionadas com a reducgao do
tempo de ventilacdo mecanica e, consequentemente, diminuicdo na taxa de PAV
(BRASIL, 2017). Isso indica que se faz necessaria a elaboragao de protocolo de teste
de ventilagao espontanea e capacitacao periddica a equipe médica, a fim de promover
o cumprimento desta medida.

A manutengado do circuito, conforme as recomendagdes vigentes no pais,
obteve adesdo média de 69,05%. Esta medida inclui as recomendagdes de
posicionamento correto do filtro de barreira e troca do circuito do ventilador somente
se estiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento (BRASIL, 2017; KLOMPAS
et al., 2022). Estudo de Lourengone et al. (2019) apresentou taxa de ades&o acima de
95% nesta medida preventiva. Acredita-se que a baixa adesédo dessa medida esta
associada com a manipulagao do circuito pelo setor de radiologia durante a realizagao
de Raio X a beira leito, que fora relatado pela equipe multiprofissional durante a
intervencao educativa, assim, verifica-se a necessidade de inclusao destes
profissionais na EPS, a fim de sensibiliza-los sobre a importancia do posicionamento
correto do filtro de barreira e circuito ventilatorio.

A média de densidade de incidéncia de PAV nesse estudo foi de 28,57
infeccdes por mil ventiladores mecanicos-dia (25,58 PAV/VM-dia na fase pré e 31,74
PAV/ VM-dia na fase p6s), maior do que a média de DI de PAV do Estado do Parana,
descrita no Boletim Epidemiologico das IRAS de 2021 que foi de 27,97 PAV/ 1000
dias de VM (SESA-PR, 2021), e maior do que a DI nas UTls adulto brasileiras em
2021, que foi de 14,1 PAV/1000 dias de VM (BRASIL, 2020).

Estudo quase-experimental de Branco et al. (2020) apresentou DI de PAV de
7,99 PAV/1000 dias de VM na fase pré e 4,28 PAV/1000 dias de VM na fase pos.
Lourencgone et al. (2019), apresentaram reducédo na DI de PAV de 9,52 PAV/ 1000
dias de VM na fase pré para 6,92 PAV/1000 dias de VM na fase poés. Fortaleza et al.
(2020) apresentaram redugao na DI de PAV de 36,58 PAV/1000 dias de VM na fase
pré, para 12,04 PAV/1000 dias de VM na fase pos. De maneira geral, esses estudos
tiveram como objetivo identificar a incidéncia da PAV, verificar se as medidas de
prevencao foram devidamente realizadas, avaliar a conformidade e investigar o
impacto da implementacao do bundle da PAV nas taxas de ocorréncia, de modo que

os desenhos foram semelhantes ao deste estudo. A variagdo desses achados pode
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ser explicada pela gravidade dos pacientes, diferengas na infraestrutura hospitalar e
de recursos materiais e humanos (FROTA et al., 2019).

Os resultados do presente estudo mostraram que a média de idade dos
pacientes foi de 57,42 anos (59,63 anos na fase pré e 54,11 anos na fase pos), abaixo
da média de idade trazida em estudos semelhantes de Lourencone et al. (2019) que
foi de 65,19 anos e Branco et al. (2020) que foi 62,39 anos. A maioria dos pacientes
incluidos foi do sexo masculino, além disso, o motivo da internagao na UTI por causas
clinicas foram: acidente vascular encefalico e insuficiéncia respiratoria aguda, maiores
do que causas cirurgicas (trauma e pos operatorio), resultados similares ao estudo de
Sanchez et al. (2021), ao verificarem que o percentual masculino foi de 59% e as
causas clinicas de internacdo em UTI corresponderam mais de 68% dos pacientes.

O tempo de médio internacédo na UTI deste estudo foi de 15,92 dias. O tempo
médio de VM foi de 15,12 dias. Estudo de Alecrim et al. (2019) apresentou tempo
meédio de internacdo em UTI de 21,5 dias e tempo de VM de 10,5 dias. O tempo de
internacdo e tempo de VM prolongados influenciam significativamente o
desenvolvimento de PAV (KOZKA et al., 2020).

Dos 61 pacientes incluidos no estudo, 33 (54,09%) pacientes evoluiram a
obito, destes, 19 tinham PAV, correspondendo a 57,57% dos 6bitos. Estimativas da
mortalidade atribuida a PAV variam nos diferentes estudos, mas, aproximadamente,
33% dos pacientes morrem em decorréncia direta dessa infecgao (PNPCIRAS, 2020).
Egito relatou mortalidade de 30% na fase apds intervencdo (SAMRA; SHERIF;
ELOKDA, 2017). Cuba relata mortalidade de até 60% dos pacientes com PAV em UTI
(SIERRA et al., 2018). Colédmbia estima mortalidade de 70% dos pacientes com PAV
em UTI (RODRIGUEZ; LAMOS, 2017). Branco et al. (2020) apresentaram que ter a
PAV aumentou 41,5% a chance de ébito em relagdo aos pacientes sem a infecgao.

Em relacdo as altas, dos 61 pacientes incluidos, 28 receberam alta da UTI,
correspondente a 45,90% dos pacientes, dado acima do apresentado em estudo
semelhante, realizado por Branco et al. (2020), no qual as altas ocorreram em 42,4%
dos pacientes.

No presente estudo, dos 26 pacientes que desenvolveram a PAV, 26,92%
tiveram o diagnodstico até o 5° dia de VM, e 73,03% tiveram o diagnéstico apos o 6°
dia de VM, dados semelhantes aos resultados apresentados por Patil e Patil (2017),
no qual 23,63% dos pacientes foram diagnosticados com PAV até o 5° dia de VM e

76,36% dos pacientes foram diagnosticados apds o 6° dia. O diagndstico de PAV
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seguiu critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude — Brasil (2021) e CDC (2022),
como: achados clinicos, radioldgicos, microbiologicos e de alteragbes no padréo
respiratorio dos pacientes iniciados a partir de 48 horas do primeiro dia da intubacao.

Ao analisar essas varaveis em conjunto, nota-se que houve aumento da
adesao ao bundle pela equipe multiprofissional, porém nao houve diminuicdo da DI
de PAV como o esperado. Acredita-se que as altas taxas da DI de PAV na fase pos-
intervencdo possam estar associadas as caracteristicas clinicas e gravidade dos
pacientes, a auséncia de protocolos de sedacao e de teste de respiracao espontanea,
0 que limitaram a execucgao de alguns itens do bundle, impactando, assim, nas taxas
de DI de PAV.

Diante desse contexto, Klompas (2017) aponta que quanto mais precoce a
sedacao é retirada e a extubagao é executada, menos tempo o paciente fica suscetivel
ao desenvolvimento de infecgdo, uma vez que a PAV vem sendo repetidamente
associada a VM prolongada, tempo de internagdo e aumento da mortalidade.

Brentini et al. (2019) alerta que os pacientes com fatores de riscos a PAV,
graves doencgas de base e escores de gravidade elevada, apresentam maior chance
de aquisicdo de infecgdo, porém, pouco se pode fazer para reduzir a gravidade da
doenca. Assim, o investimento deve ocorrer para implementacdo de medidas de
prevencao de infeccéao.

E fundamental que junto as medidas de prevengdo de PAV, também sejam
promovidas a¢des de educagao da equipe, vigilancia e feedback de resultados, além
de manter rotina de visitas multidisciplinares, com a participagdo dos profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia aos pacientes em VM, proporcionando a
identificacdo de nao conformidades dos processos assistenciais, auxiliando o
gerenciamento de medidas de prevengao e facilitando o relacionamento entre os
profissionais (ANVISA, 2017; AL; ABDELY 2018).

4.1.1 Limitagdes do estudo

Como limitagdes deste estudo, identificaram-se algumas falhas no processo
assistencial ao paciente critico em VM, como auséncia de protocolo de sedacéo e
teste de despertar diario na UTI, o que pode estar associado a baixa adesido desses
itens do bundle. Além disso, nao foi possivel a utilizagao de ferramenta para avaliagao

da gravidade dos pacientes criticos, como o escore APACHE Il (Acute Physiology and
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Chronic Health Evalution), desenvolvido por Klaus et al. (1985), que avalia e classifica
o indice de gravidade da doenga em UTI, traduzida em valor numérico, a partir das
alteracdes clinicas e laboratoriais existentes ou do tipo/nimero de procedimentos
utilizados, devido informagdes incompletas contidas nos prontuarios, o que poderia
justificar as taxas de DI de PAV encontradas na fase pos intervencao.

O periodo de realizacao deste estudo foi relativamente menor, se comparado
a estudos quase-experimentais disponiveis na literatura com a mesma tematica.
Acredita-se que o periodo de realizacao possa ter sido influenciado pela necessidade
imediata de intervengao, com implementacdo de medidas de prevencéo, verificagao
dos indicadores e adesao ao bundle, motivados pela alta incidéncia de PAV no local

da pesquisa.

4.1.2 Contribuicbes para a area da saude

Verificou-se a relevancia do uso das tecnologias educacionais variadas e do
engajamento da equipe multiprofissional da UTI, na busca da pratica assistencial
segura ao paciente em VM e melhoria das taxas de adesdo ao bundle. Assim, a
contribuicdo desta pesquisa esta no fato de os resultados constituirem importante
insumo para que a instituicao de referéncia possa gerar estratégias baseadas em
evidéncias locais, que possibilitem a reducéo dessa infec¢ao relacionada a assisténcia
a saude.

Acredita-se que esta pesquisa possa oportunizar a realizagdo de outros
estudos subsequentes a PAV e demais IRAS em UTI, com a utilizagdo de outras
modalidades de intervencdo, bem como levantamento dos custos econémicos que
correlacionem os gastos para aplicagao do protocolo de prevencéo e despesas para
tratamento da infecg¢ao, reforcando a importancia da ferramenta.

O cumprimento de todas as medidas de prevencao do bundle deve ocorrer
em conjunto pela equipe multiprofissional da UTI, sendo fundamental a prevengéo a
PAV. Dentro da equipe multiprofissional, a enfermagem é a categoria da area da
saude que presta cuidado a beira leito e mantém maior periodo em contato com o
paciente em estado critico. Além disso, o bundle de PAV apresenta, em maioria,
medidas preventivas que sao realizadas pela enfermagem.

Estudo como este promove alerta para o que pode estar afetando o

cumprimento do bundle, como auséncia de protocolo de sedagao e teste de respiragao
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espontanea implantados na UTI, que impactam na adesdo a essas medidas de

prevencgao.
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5 CONCLUSAO

A implementagao do bundle, por meio de intervengao educativa junto a equipe
multiprofissional da UTI, com o uso de tecnologias educacionais variadas, somada a
vigilancia a beira leito da realizagdo das medidas de prevengao a PAV deste estudo,
demonstrou o aumento da adesao geral ao bundle apds a intervengao, porém nao
houve reducao da densidade de incidéncia de PAV.

O uso das tecnologias educacionais para implementacdo do bundle e o
feedback dos resultados da adesdo as medidas preventivas e DI de PAV
possibilitaram o debate, o envolvimento e a interagdo entre os profissionais
participantes, com contribuicées e discussao da pratica assistencial, e consequente
aumento da adesdo a tecnologia de prevengao a PAV. Contudo, observa-se a
importancia da continuidade no feedback de rotina sobre os indicadores da PAV e de
desempenho, bem como da educacdo permanente em saude com a equipe
multiprofissional, que possibilitem a reflexdo da assisténcia, para mudangas na pratica
em prol da seguranga e qualidade assistencial ao paciente critico em ventilagéo
mecanica.

Sugere-se a elaboracdo de protocolo de sedagédo e teste de respiragéo
espontanea para a UTI deste estudo, a fim de estabelecer diretrizes para a equipe
multiprofissional referente ao desmame de sedacao e teste de despertar diario, para
otimizacao do tempo de ventilagdo mecanica e internacdo do paciente critico. Além
disso, estima-se que, a partir deste estudo, possa ocorrer a realizacdo de outros
estudos para investigacdo econdmica e dos beneficios da implementagcao do bundle
nas taxas de DI de PAV, em UTI, a longo prazo.

Os resultados desse estudo serdo apresentados as chefias do local da
pesquisa, incluindo o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Diregao Geral, de
Enfermagem e médica da UTI, a fim de envolvé-los na promog¢édo da mudanga da

pratica e melhoria das taxas de PAV.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAL

N6s Mitzy Tannia Reichembach Danski e Ana Cecilia Schwarzbach Gongalves,
pesquisadoras da UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, estamos convidando (o Senhor,
a Senhora) (Enfermeiro/ Médico/ Fisioterapeuta/ Técnico de Enfermagem da UTI) a participar
de um estudo intitulado (TECNOLOGIA PARA PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO). O objetivo
desta pesquisa é (implementar um bundle de prevencao de PAV na UTI, tendo em vista a
incidéncia de PAV e considerando que essa ferramenta ndo é implementada no servigo).
Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sera necessario (a participacdo em 3
encontros educativos referente as medidas de prevengédo a PAV contidas no bundle). Para
tanto (o Senhor, a Senhora) devera comparecer na Sala de reunides do Hospital Regional do
Litoral em horario e data a combinar, para participar da intervencéo educativa, o que levara
aproximadamente 30 minutos. Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: implementar
o bundle de prevencdo a PAV na instituicdo, envolvimento da equipe multiprofissional em
busca da pratica segura e padronizada na prevencéao de infeccao aos pacientes em ventilagao
mecanica, qualidade e seguranca do paciente, embora nem sempre (0 Senhor, a Senhora)
seja diretamente beneficiado(a) por sua participagao neste estudo. Os pesquisadores Mitzy
Tannia Reichembach Danski e Ana Cecilia Schwarzbach Gongalves, responsaveis por este
estudo, poderao ser localizados para esclarecer eventuais duvidas que (o Senhor, a Senhora)
possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo no seguinte local/telefone (Rua Colbert, 152, fone (041)99904-8171, e-mail:
anaschwarzbach@ufpr.br. Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
— CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 041 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de segunda
a sexta-feira, ou pelo e-mail: cepht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo de individuos com
conhecimentos cientificos e nao cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada
do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. A sua participacédo neste
estudo € voluntaria e se (0o Senhor, a Senhora) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa,
podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado. As informacdes relacionadas ao estudo poderao
ser conhecidas por pessoas autorizadas (Direcdo de Enfermagem, Servico de Controle de
Infecgdo Hospitalar e Chefia de UTI, quando for o caso). No entanto, se qualquer informagéao
for divulgada em relatério ou publicacao, sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Para estudos que envolvem
entrevistas gravadas, seu anonimato também sera respeitado; tdo logo seja transcrita a
entrevista e encerrada a pesquisa, o conteldo sera desgravado ou destruido. As despesas
necessarias para a realizagcdo da pesquisa (papelaria, transporte das pesquisadoras,
publicagéo do artigo final da pesquisa em meio cientifico) ndo sdo de sua responsabilidade;
entretanto, (o Senhor, a Senhora) néo recebera qualquer valor em dinheiro apenas pela sua
participacao.

Rubricas:  Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nhome, e sim um cédigo.
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Eu, li esse Termo de Consentimento
e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagao
que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
qualquer prejuizo para mim na Instituicdo. Por fim, entendi que receberei uma via deste Termo
de Consentimento assinada pelo representante da equipe de pesquisa. Eu concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Participante

Assinatura do Participante

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante ou seu representante legal para a participagdo neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE



65

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEL

No6s Mitzy Tannia Reichembach Danski e Ana Cecilia Schwarzbach Gongalves,
pesquisadoras da UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, estamos convidando (o Senhor,
a Senhora) (familiar e/ou responsavel pelo paciente) a participar de um estudo intitulado
(TECNOLOGIA PARA PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO
MECANICA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO). O objetivo desta pesquisa
€ (implementar um bundle de prevengao de PAV na UTI, tendo em vista a incidéncia de PAV
em UTI e considerando que essa ferramenta nao esta implementada no servigo). Caso (o
Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sera realizado a coleta de dados do prontuario do
paciente em ventilacdo mecanica que esteja internado na UTI adulto. Os beneficios
esperados com essa pesquisa sao: implementacdo do bundle de prevencdo a PAV na
instituicdo, envolvimento da equipe multiprofissional em busca da pratica segura e
padronizada na prevencao de infeccdo aos pacientes em ventilagdo mecanica, qualidade e
seguranga do paciente em Ventilagdo mecanica, embora nem sempre (0 Senhor, a Senhora)
seja diretamente beneficiado(a) por sua participagdo neste estudo. Os pesquisadores Mitzy
Tannia Reichembach Danski, Ana Cecilia Schwarzbach Gongalves, responsaveis por este
estudo, poderao ser localizados para esclarecer eventuais duvidas que (o Senhor, a Senhora)
possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo no seguinte local/telefone (Rua Colbert, 152, fone (041)99904-8171, e-mail:
anaschwarzbach@ufpr.br. Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
— CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 041 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de segunda
a sexta-feira, ou pelo e-mail: cepht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo de individuos com
conhecimentos cientificos e nao cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada
do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. A sua participagao neste
estudo é voluntaria e se (o Senhor, a Senhora) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa,
podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado. As informacoes relacionadas ao estudo poderao
ser conhecidas por pessoas autorizadas (Direcdo de Enfermagem, Servico de Controle de
Infecgdo Hospitalar e Chefia de UTI, quando for o caso). No entanto, se qualquer informagéao
for divulgada em relatério ou publicacao, sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Para estudos que envolvem
entrevistas gravadas, seu anonimato também sera respeitado; tdo logo seja transcrita a
entrevista e encerrada a pesquisa, o conteldo sera desgravado ou destruido. As despesas
necessarias para a realizagdo da pesquisa (papelaria, transporte das pesquisadoras,
publicacao do artigo final da pesquisa em meio cientifico) ndo sdo de sua responsabilidade;
entretanto, (o Senhor, a Senhora) nao recebera qualquer valor em dinheiro apenas pela sua
participagao.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim na Instituigdo. Por fim,
entendi que receberei uma via deste Termo de Consentimento assinada pelo
representante da equipe de pesquisa. Eu concordo voluntariamente em participar
deste estudo.

Nome por extenso do Participante

Assinatura do Participante

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participagdo neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 3 - CRONOGRAMA DE INTERVENGAO EDUCATIVA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DA UTI COM IMPLEMENTAGAO DE BUNDLE DE PAV

ENCONTRO/ TEMA

° Feedback do
resultado da analise dos
dados do check-list de
adesao das medidas
preventivas de PAV,

e incidéncia de PAV antes
da intervencéo educativa.
° Medidas preventivas
do bundle:

1. Realizar higiene oral;

2. Manter a Cabeceira

elevada 30-45°;

Estudo de caso - gameficagao
Medidas de Prevencao de
PAV-Bundle. Continuacao:

3. Realizar reducédo da
sedacao;
4. Verificar diariamente
a possibilidade de
extubagao;

Estudo de caso — gameficagao

Medidas de Prevencao de
PAV-Bundle. Continuagao:

5. Manter a pressao do
balonete da canula
(cuff) entre 25 e 30
cmH20;
6. Manutengao do
sistema de ventilagao
mecanica conforme as
recomendacoes
vigentes no pais.
Estudo de caso - gameficagcao

Capacitadores: Enf? Ana Cecilia Schwarzbach e Enf® Bernadete Xavier.

Turno A

Data:
04/03/22
Horario:

10hs e
14hs

Data:
10/03/22

Horario:
10hs e
14hs

Data:
18/03/22
Horario:

10hs e
14hs

Turno B

Data:
03/03/22
Horario:
10hs e

14hs

Data:
11/03/22
Horario:

10hs e
14hs

Data:
15/03/22
Horario:

10hs e
14hs

Tempo de Duracao de cada encontro: 30 min.
Local: sala de reunides 1° andar.

Turno C

Data:
04/03/22
Horario:
20hs e 21hs

Data:
10/03/22
Horario:
20hs e 21hs

Data:
18/03/22
Horario:

20hs e 21hs

Turno D

Data:
03/03/22
Horario:
20hs e

21hs

Data:
11/03/22
Horario:

20hs e
21hs

Data:
15/03/22
Horario:

20hs e
21hs
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO PARA CATEGORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS
PARTICIPANTES

Nome:
Sexo:( )F ( M
Idade:

Categoria Profissional:

( ) enfermeiro;

( ) técnico de enfermagem;
( ) médico;

() fisioterapeuta;

Nivel de formagao completa na area da saude:
() nivel técnico

() graduagao;

() p6s graduacéo;

() mestrado;

() doutorado;

empo de atuagao em UTI:
<6 meses;

6 meses a 1 ano;

1 a2 anos;

acima de 2 anos;

T
(
(
(
(

S— N N N

Fonte: A autora, (2022).
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APENDICE 5 - PLANO DE INTERVENGAO EDUCATIVA PARA
IMPLEMENTAGAO DE BUNDLE DE PAV EM UTI

ENCONTROS I, Il e lll

Enf? Ana Cecilia Schwarzbach Goncgalves
Enf2 Bernadete Xavier

Datas: 03, 04, 10, 11, 15 e 18/03/2022 Horarios: 10h — 10:30hs, 14h — 14:30hs,
20h — 20:30hs e 21h — 21:30hs.
Carga horaria total: 90 minutos;

Tema: resultado da adesdao das medidas preventivas de PAV e densidade de
incidéncia de PAV antes e apo6s a intervencao educativa. Medidas preventivas do
bundle: Realizar higiene oral, manter a Cabeceira elevada 30-45°, realizar reducdo da
sedacao, verificar diariamente a possibilidade de extubagao; manter a pressao do
balonete da canula (cuff) entre 25 e 30 cmH20; manutengao do sistema de ventilagéo
mecéanica conforme as recomendagbes vigentes no pais; importancia da
implementacao do bundle e da equipe multiprofissional na prevencao a PAV

Objetivos:

e Apresentar a equipe multiprofissional o Feedback do resultado da adesao das
medidas preventivas de PAV e a taxa de densidade de incidéncia de PAV da
fase pré e pos intervencao educativa;

e Orientar a equipe multiprofissional da UTI sobre a importancia das medidas
de prevengao a PAV contidas no bundle e sua implementacéo.

ENCONTRO |
, Metodologia/T
Conteudo f - Desenvolvimento
Tempo Programético Egﬁg:l;glnaal Recursos necessarios da atividade
00:00 | -Feedback do resultado Entrega do
da analise dos dados do questionario de
check-list de ades&o das | Aula Sala de reunides categorizacao;
. . i ’ Apresentacao da
medidas preventivas de | expositiva Computador com temética por
PAV, dialogada, Datashow, meio de slides e
e densidade de Video Video website videos,
incidéncia de PAV website irastis.com; demonstragéo
antes da intervengéo irastis.com | Video higiene oral: gmtr,na'?eq“im
l\j::j]ic(;j?sva}eventivas i gamificacéo https://www.youtube.com/ h?gieerfglgfal pela
bundle: p estudo de watch?v=zqO-wDB_x7Q, pesquisadora,
_ o _ caso, banner, realizagéo da
00:10 -Realizar hlglene oral; demonstragé inngréﬁCO (ANEXO 2) pratica de
o da pratica | Manequim higiene oral
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00:20 | -Manter a Cabeceira pelos técnicos
elevada 30-45°; de Enferm_agem
00:25 | - Importancia da e Enfermeiros
implementagéo do Biﬂ%g:ﬂt:séo
bundle e da equipe de banner g
multiprofissional na infografico PAV,
prevengao a PAV discussao da
pratica e
esclarecimento
de duvidas
ENCONTROIII
T Conteudo MetodologialT Desenvolvimento
empo i Ari
P Programético Ezzr;:::glnaal Recursos necessarios da atividade
00:00 | Medidas de Apresentacéao
Prevencao de PAV- » da .tematlca por
Aula Sala de reunides, meio Q? aula
Bundle: expositiva Computador, g_xp:osm(;/a
, , . i ialogada,
00:05 | -Realizar reducdo da | dialogada, Datashow, "
_ Video Video website gent;onstragao
sedagao; website irastis.com, inefo ?gﬁg(r) ?:, AV
00:20 | -Verificar diariamente | irastis.com; | banner, e 9
a possibilidade de S:[Tc;gcggao infografico (ANEXO 2) | oscjarecimento
. de duvidas,
extubagao; caso, debate debate com
00:25 | -Estudo de caso. estudo de caso
ENCONTRO Il
T Conteudo MetodologialT Desenvolvimento
empo i Ari
P Programatico Ezzr;zzg:laal Recursos necessarios da atividade
00:00 | Medidas de Apresentacéao
Prevengéo de PAV- da Femética por
Bundle. Continuagéo: meio dte aula
i3 expositiva
-Manter a press&o do Aula N Sala de reunides, diaﬁo e
00:05 | palonete da canula expositiva Computador, q mgn tr’ .
dialogada, Datashow, emonstracao
(cuff) entre 25 e 30 , , . de banner e
Video Video website . e
cmH20; . . . infografico PAV
~ website irastis.com, e
-Manutengao do_ ) irastis.com; | banner, esclarecimento
. SlStefn? de ventilagao | gamificaggo | infografico (ANEXO 2) | e duvidas,
00:20 | mecanica conforme Estudo de debate com

00:25

as recomendacbes
vigentes no pais.

-Estudo de caso

caso, debate

estudo de caso
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ANEXO 2 - INFOGRAFICO BUNDLE PAV

72

COMO PREVENIR A PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA

1-Realizar - Frequéncia: trés vezes
higiene oral 20 die:

rot.melra em . Utilizar escova dental de

pacuen_tes sob cerdas macias ou
ventilagdo espatula com gaze e * Realizar o procedimento com a cabeceira elevada (30 - 45°)
mecanica clorexidina aquosa a * Verificar a pressao do cuff antes e apos o procedimento;

0,12% ou aqua destilada. * Aspirar oexcesso de liquidos durante o procedimento;
9 = Realizar a limpeza da lingua, palato, tubo e sondas.

« Definir estratégias * Manutengdo da
para medir angulo da cabeceira elevada de -
cabeceira da cama; (30-45°), inclusive zab:‘cae?::rd:
durante procedimentos
' * Anotar a medida na como banho no leito, cama elev?da
,A‘ folh_a de cuidados do higieneS, transporte e (30 a4s )
paciente. fisioterapia.

Implantar diretriz de avalia¢do diaria de redugdo da sedagao por:
_ : + Despertar diario;
aregeal'zad;a + Sedagdo por metas com uso de escalas padronizadas (SAS ou RASS);
ugdo * Manutengdo do nivel de sedagdo, que permita aos pacientes serem
sedagao despertados quando estimulados;
+ Avaliagdo de dor e delirium através de escalas padronizadas.

« Verificagdo diaria da possibilidade de extubagdo através da aplicagdo 4 — \erificar
de teste de respiragao espontanea (TRE); diariamente a
possibilidade de
«Incorporar o TRE na visita multidisciplinar. extubagdo

« Implementar medidas periddicas a pressao do
5 - Manter a balonete da canula traqueal (cuff), mantendo-a
pressdo do cuff  entre 25-30 cmH 0 ou 20-22 mmHg;
entre
25-30 cmH,0  *Incorporar essas medidas na folha de cuidados do
paciente / evolugdo.

« N3o realizar a troca rotineira do circuito do ventilador

mecanico, somente se estiver sujo ou entre pacientes; 6 —Manter o
* Manter os circuitos ventilatérios com minimo de condensados; sistema de VM
« Nao contaminar o circuito ao desprezar o condensado; conforme as
* Manter o circuito ventilatério posicionado adequadamente
para ndo acumular condensado; recomendagdes
* Manter os filtros umidificadores posicionados para nao vigentes no
inundar de microgotas; pais

* Trocar os filtros se sujidade ou conforme a recomendagado do
fabricante.

FONTE: Adaptado de BRASIL, Projeto Saude em Nossas Maos, (2018).



ANEXO 3 - ACEITAGAO ARTIGO DE REVISAO REVISTA ENFERMAGEM EM

FOCO

Comunicacao entre editor/autor

Editor
26/01/2022 20:48

Assunto: [EF] DECISAO EDITORIAL EXCLUIR

Estimados autores,

Em consondncia ao parecer dos revisores, foi tomada uma decisdo sobre o_
artigo: “MEDIDAS PREVENTIVAS DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA EM PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA® submetido a
Revista Enfermagem em Foco. Apds avaliacdo dos editores;

A decisdo é: ACEITO PARA PUBLICACAO. V.13. 2022. Nimero a definir.

Solictamos que os autores atualizem (caso estejam desatualizados) os
metadados da submissdo do manuscrito em nosso portal, conforme a verséo
final aceito, considerar as normas da Revista Enfermagem em Foco.

Os autores devem ainda:

- Verificar se o titulo esta conforme enviado e por fim aceito;

- Verificar se os nomes e sobrenomes estdo corretos e completos;

- Verificar se a sequéncia de autores esta correta;

- Verificar se ha ORCID e e-mail de todos os autores do artigo;

- Verificar se as referéncias estdo atualizadas conforme a Gltima versdo do
artigo aceito;

- Conferir o nome de todos os autores pertencentes ao artigo.

A data limite para o atendimento a solicitacdo acima requerida é até a data
31/01/2022.

Solictamos que os autores néo alterem a versdo encaminhada, pois alteracoes
foram realizadas para melhor adequacéo do contelido e caso haja necessidade
de modificacdo, por parte dos autores, uma nova rodada de avaliacéo ocorrera
e nesse sentido a devolucdo com as alteracdes no contelido, deverdo ser
realizadas com tarja colorida para facilitar a localizacdo da alteraco.
Agradecemos por considerar a Revista Enfermagem em Foco para a publicacdo
de seu manuscrito, onde tivemos o prazer de recebé-lo.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo de A. Cavalcanti
Enfermeira e Bel. Em Direito.

E-mail: aurilene_cartaxo@hotmail.com

Editora Associada / Revista Enfermagem em Foco
Conselho Federal de Enfermagem

Revista Enfermagem em Foco
Conselho Federal de Enfermagem
http://revista.cofen.gov.br
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ANEXO 4 - ARTIGO DE REVISAO

Medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em

pacientes na unidade de terapia intensiva

RESUMO

Objetivo: analisar as medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagao
mecanica em pacientes adultos na unidade de terapia intensiva, apresentadas na
literatura. Método: revisdo integrativa de literatura. Os critérios de inclusdo foram
artigos cientificos disponiveis em texto completo e gratuitos, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados entre 2017 e 2021. O levantamento bibliografico foi
realizado de margo a junho de 2021. Resultados: A busca resultou em 701
publicacdes e apds aplicar os critérios de inclusédo e exclusao, foram selecionadas 16
publicacbes como amostra desta revisdo. Dentre as medidas preventivas
identificadas, as mais frequentes foram: cabeceira elevada (93,7%); higiene oral
(87,5%); desmame da sedagao sempre que possivel ou despertar diario (62,5%);
verificagcdo e manutencao da pressao do cuff (62,5%); aspiragao subglética (43,7%).
Consideragoes finais: as publicacbes apresentaram diversas medidas para
prevencao de Pneumonia Associada a Ventilagdo em pacientes em unidades de
terapia intensiva, além da implementagcdo de bundles e agdes educativas que
resultaram na redugao da incidéncia desta infecgao.

Descritores: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Prevencao de Doencas;

Unidades de Terapia Intensiva; Pacotes de Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sao setores de referéncia para cuidados
criticos, especializados e ininterruptos, que contam com equipe multiprofissional,
equipamentos e tecnologia que oferecem suporte continuo aos pacientes, é
considerada area critica, tanto pela instabilidade hemodinamica dos pacientes
internados quanto pelo risco elevado de desenvolver Infecgdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude (IRAS), como a Pneumonia Associada a Ventilagado (PAV)'2.
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A PAV constitui infecgdo do paciente sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
manifestada 48 horas ap6s a intubacéo. E uma das IRAS mais incidentes em UTI e
esta associada com aumento do tempo de internagéo e mortalidade 3.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece o fenbmeno das IRAS como
problema de saude publica e preconiza que autoridades desenvolvam agdes, com
vistas a redugao do risco destes agravos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é o responsavel pelas agdes de prevengdo e controle dessas
infeccdes, e desde 2013 apresenta o Programa Nacional de Prevengao e Controle
das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, com agdes de revisao, elaboracao
e publicagdo de materiais técnicos sobre prevencdo e controle, além do
desenvolvimento de estratégias para implantagdo e monitoramento dos protocolos de
prevencéo das infecgbes pelos servigos de saude®.

Nas acbes para prevengao da PAV presentes na literatura, destacam-se os
pacotes de medidas ou bundle, em inglés, inicialmente apresentado pelo Institute for
Healthcare Improvement, que constitui conjunto de medidas assistenciais, baseadas
em evidéncias cientificas. Para a PAV, os cuidados abrangem: manutencdo da
cabeceira entre 30 e 45 graus; higiene oral do paciente com clorexidina 0,12%;
interrupcao diaria da sedagao com avaliacdo diaria de prontiddo para extubacéo;
profilaxia da Ulcera péptica e de trombose venosa profunda (TVP)®. Além dessas,
outras medidas também sao fortemente recomendadas, como controle da pressao do
cuff entre 25 e 30 cmH20; aspiragcdo de vias aéreas e regidao supraglotica; e
higienizagdo das maos’.

Visto as altas taxas de incidéncia de PAV e seus agravantes nos servigos de
saude, estima-se, com este estudo, analisar as principais medidas de prevengao a fim
de contribuir para a pratica baseada em evidéncias dos profissionais de saude que
prestam atendimento ao paciente critico em VM, motivando assisténcia adequada e
segura que possa minimizar os riscos desse agravo.

Logo, objetivou-se analisar as medidas preventivas de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em pacientes adultos na unidade de terapia intensiva,

apresentadas na literatura.



76

METODO

Tipo de estudo
Trata-se de revisdo integrativa, utilizado para sintetizar e aprofundar

determinado tema®. Esta organizada em seis etapas: identificagdo do tema e selegdo
da hipotese ou questao de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicao das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; avaliagao dos
estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e apresentacao da revisdo/sintese do
conhecimento®.

Este estudo foi orientado pela seguinte questdo norteadora: quais as medidas
preventivas de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em pacientes adultos na

unidade de terapia intensiva?

Critérios de selegao

Estabeleceram-se o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos
disponiveis em texto completo e gratuito nas bases consultadas, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados nos ultimos cinco anos (2017 e 2021), e que
descrevessem a implementacdo de medidas de prevenc¢ao a PAV, apresentando o
resultado deste impacto. Definiram-se como critérios de exclusao: cartas, editoriais ou
publicagdes que apresentassem somente resumo, publicagdes duplicadas, artigos de
revisdo, trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes, teses e artigos que nao

respondessem ao objetivo tragcado.

Coleta de dados

O levantamento bibliografico foi realizado de margo a junho de 2021. As bases
selecionadas para a busca dos artigos foram: Medical Literature Analysis and
Retrievel System ONLINE (MEDLINE/Pubmed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Library e Scopus.

A elaboragéo da pergunta de pesquisa obedeceu a estratégia PICO (acrénimo

para paciente, intervengcado, comparagao, contexto). Na qual P: adulto em ventilagao
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mecanica; |I: medidas de prevencgao; C: ndo se aplica e O: pneumonia associada a
ventilagdo mecénica. Construiu-se, com ajuda de bibliotecario, estratégia de busca
com o operador booleano AND ou OR como combinacao estrita a partir de descritores
obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MESH), a seguir: ("Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica" OR "Pneumonia,
Ventilator-Associated" OR "Neumonia Asociada al Ventilador" OR "Pneumonia
Associada a Respirador" OR "Pneumonia Associada a Respirador Mecéanico" OR
"Pneumonia Associada ao Ventilador" OR "Pneumonia Associada ao uso de
Ventiladores Artificiais" OR "Pneumonia Associada ao uso de Ventiladores
Pulmonares” OR "Pneumonia, Ventilator Associated" OR "Ventilator Associated
Pneumonia" OR "Ventilator-Associated Pneumonia” OR "Pneumonia Ventilator-
Associated" OR "Neumonia del Ventilador") AND ("Unidades de Terapia Intensiva"
OR "Intensive Care Units" OR "Unidades de Cuidados Intensivos" OR "CTI" OR
"Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva" OR "UTI" OR
"Unidade de Terapia Intensiva" OR "Unidade de Terapia Intensiva Especializada" OR
"Unidade de Terapia Intensiva de Adulto" OR "Unidade de Terapia Intensiva do Tipo
[I" OR "Care Unit, Intensive" OR "Care Units, Intensive" OR "Intensive Care Unit" OR
"Unit, Intensive Care" OR "Units, Intensive Care" OR "UCI" OR "UVI" OR "Unidad de
Cuidados Intensivos" OR "Unidad de Terapia Intensiva" OR "Unidad de Vigilancia
Intensiva" OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Unidades de Vigilancia Intensiva")
AND ("Prevencdo de Doencas" OR "Disease Prevention" OR "Prevencién de
Enfermedades" OR "Ac¢bdes Preventivas contra Doencas" OR "Prevencido" OR
"Procedimentos Preventivos contra Doencas" OR "Profilaxia" OR "Acciones
Preventivas contra Enfermedades" OR "Prevention" OR "Procedimientos Preventivos
contra Enfermedades") AND ("Assisténcia ao Paciente" OR "Patient Care" OR
"Atencion al Paciente" OR "Assisténcia Prestada ao Paciente” OR "Cuidados
Prestados ao Paciente" OR "Care, Patient" OR "Informal care" OR "Informal cares"
OR "Care, Informal" OR "Cares, Informal" OR "Pacotes de Assisténcia ao Paciente"
OR "Patient Care Bundles" OR "Paquetes de Atencién al Paciente" OR "Conjunto de
Cuidados" OR "Conjunto de Cuidados de Pacientes" OR "Conjunto de Intervengdes"
OR "Pacote de Assisténcia ao Paciente" OR "Pacotes de Assisténcia" OR "Pacotes
de Assisténcia aos Pacientes" OR "Pacotes de Cuidados" OR "Pacotes de Cuidados
de Pacientes" OR "Pacotes de Intervencdes" OR "Bundle, Care" OR "Bundle, Patient
Care" OR "Bundles, Care" OR "Bundles, Patient Care" OR "Care Bundle" OR "Care
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Bundle, Patient" OR "Care Bundles" OR "Care Bundles, Patient" OR "Patient Care
Bundle" OR "Paquetes de Atencién").

Analise e tratamento dos dados

A busca resultou em 701 publicagdes que foram importados para o gerenciador
de referéncias Mendeley. Criaram-se pastas para cada base de dados/biblioteca, com
filtragens para os estudos duplicados. A filtragem de idioma aconteceu manualmente,
durante a leitura dos estudos, para assegurar maior acuracia na selegao, assim como
nova filtragem referente a duplicidade dos estudos, em situagdes em que o
gerenciador de referéncias poderia ndo reconhecer.

A Figura 1 demonstra o fluxograma de selegao e identificagao das publicagdes.

Figura 1 — Fluxograma das publica¢des, conforme protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic

Reviews and Meta-Analyses(?

S Publicag¢des bibliograficas identificadas (n=701)

§ CINAHL (n = 10), Cochrane (n= 24), MEDLINE (n=20), Pubmed

=
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-

p— |
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A analise dos dados extraidos da revis&o integrativa foi elaborada na forma
descritiva. Para cada artigo primario incluido, elaborou-se um quadro-sintese
contendo ano de publicacao, pais em que o estudo foi realizado, nivel de evidéncia,
desenho do estudo e medidas para prevencao da PAV.

Os artigos foram classificados em niveis de evidéncia'! da seguinte forma: nivel
| — pelo menos uma revisdo sistematica de multiplos estudos randomizados,
controlados, bem delineados; nivel Il — pelo menos um ensaio clinico controlado,
randomizado, bem delineado; nivel Ill — ensaio clinico bem delineado, sem
randomizagao, de estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de
séries temporais, ou de estudos caso-controle; nivel IV — estudos n&o experimentais
realizados por mais de um centro ou grupo de pesquisa; nivel V — opinides de
autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias clinicas, estudos descritivos ou

relatorios de comités de especialistas.

RESULTADOS

Incluiram-se 16 artigos, sendo 13 (81,2%) de literatura estrangeira e trés (18,7%)
produzidos no Brasil, todos disponiveis na lingua inglesa. Quanto a metodologia, a
predominancia foi de estudos observacionais, totalizando dez estudos, seguido de
cinco estudos quase experimentais e um ensaio clinico randomizado. Quanto ao nivel
de evidéncia, Il (n=1), lll (n=5) e IV (n=10).

A sintese se encontra distribuida no Quadro 1 que destaca as caracteristicas de
cada estudo em relacdo ao ano de publicacéo, pais, desenho de pesquisa, nivel de
evidéncia, intervencbes e medidas preventivas a PAV, apresentados em ordem

cronoldgica crescente de publicagéo.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos quanto ano de publicagao, pais, desenho da
pesquisa, nivel de evidéncia e medidas preventivas a PAV.

Estudos/ | Desenho da
ano de | pesquisal/nivei Medidas preventivas a PAV
publicaca | s de evidéncia

o, Pais

1/ 2017, Estudo quase |Cabeceira elevada; uso de tubos endotraqueais de sucgdo subglética;

EUA12 experimental |higiene bucal com clorexidina; teste de despertar e respiragéo espontanea.
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Il
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2/ 2017,

Taiwan'3

Estudo quase

experimental

Longitudinal
1]

Programa de educacdo para os profissionais, auditoria interna de
higienizacao das maos, higiene bucal padronizada com uso de clorexidina

0,1% com desempenho auditado.

3/ 2017,

Turquia™

Estudo coorte
prospectivo
v

Utilizagao de tubo endotraqueal com sistema de aspiragdo subglotica;
monitorizagdo da pressao do cuff 20-30 cmH20; cuidados bucais com
clorexidina (0,12-0,2%); cabeceira em 30° a 45° intervalo diario da
sedacao; profilaxia de Ulcera péptica; utilizagcdo de sonda de alimentagao

orogastrica, e profilaxia da TVP.

4/ 2018,

Eslovénia’
5

Estudo coorte
retrospectivo
v

Elevagao da cabeceira minimo em 30°; higiene bucal com clorexidina duas
vezes ao dia; uso de tubo endotraqueal de aspiragdo subglética e
aspiracao a cada 4 horas; avaliagao diaria de extubacao; necessidade de
inibidores da bomba de prétons; uso de sistemas fechados de sucgéo e

manutencgao da pressao do cuff endotraqueal em 25 cmH20.

5/ 2018,

Espanha'®

Estudo coorte
prospectivo
v

Educagdo e treinamento em manipulacdo adequada das vias aéreas;
higiene das méos com solugdes de alcool antes da manipulacéo das vias
aéreas; controle e manutencdo da pressao do cuff; higiene oral com
clorexidina; cabeceira elevada; evitar posi¢ao supina a 0°; evitar mudancgas
eletivas de circuitos do ventilador; descontaminacdo seletiva do trato
digestivo ou orofaringea; aspiragdo continua subgléticas, doses curtas (2-

3 doses) de antibidticos sistémicos.

6/ 2018,

Ira"

Ensaio Clinico
Randomizado
Il

Controle da presséo do cuff, elevar a cabeceira da cama de 30° a 45°;
aspiracao da boca e hipofaringe; escovar todas as superficies internas e
externas dos dentes, gengivas e lingua; hidratagdo da mucosa oral do

paciente.

7/ 2018,
Arabia

Saudita'®

Estudo coorte

prospectivo IV

Adesdo as diretrizes de higiene das maos; avaliagéo diaria da prontidao
para o desmame; elevacdo da cabeceira entre 30° a 45°; profilaxia de
Ulcera de estresse; cuidado bucal com clorexidina; cuidados com circuitos
ventilatorios; profilaxia para TVP; educacéo e vigilancia de resultados, e
de processos, feedback a equipe sobre as taxas, consequéncias e

desempenho.

8/ 2018,

Suiga

Estudo de
coorte

prospectivo
v

Higienizacao das maos; cabeceira elevada maior que 30°; higiene oral trés
vezes ao dia com gluconato de clorexidina; manutencao da pressao do cuff
do tubo endotraqueal = 25 cmH20; suspensao diaria da sedacao; tentativa

diaria de desmame da ventilagdo; mobilizacéo ativa diaria; dispositivo de
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aspiracdo continua subgléticas; descontaminagdo orofaringea seletiva

para pacientes com probabilidade de ventilagdo = 48 horas.

9/ 2019, Estudo Cabeceira da cama elevada de 30° a 45°; teste de despertar diario, com
Brasil2° transversal interrupcdo ou redugcdo da infusdo de sedativos nas 24 horas;
v administragdo de protetores gastricos; profilaxia para TVP; higiene oral
com clorexidina 0,12% de trés a quatro vezes por dia.
10/ 2019, Estudo de Avaliacdo da intubacao diaria, interrupcdo ou diminuicdo da sedagao
Taiwan? coorte diariamente, higiene oral de rotina diaria com uso de clorexidina elevagao
prospectivo |da cabeceira da cama 30° a 45° graus, e retirada de agua no circuito.
v
11/ 2019, Estudo de Tubo endotraqueal com sucg¢ado subglética; cabeceira da elevada maior
Arébia coorte que 30°; sedagdo minimizada; tentativas diarias de despertar e respiragao
Saudita?? prospectivo | espontéanea; avaliagdo diaria do delirio; utilizagdo de protocolo de
v mobilidade precoce.
12/ 2019, Estudo quase |Evitar intubagdo endotraqueal; realizar avaliagdo diaria de sedagao e
Portugal?® | experimental Il | redugao; realizar discussao diaria sobre desmame e/ou extubagao; trocar
o circuito do ventilador apenas quando com sujidade ou danificado;
cabeceira elevada 30° a 45°; promover mobilizagao precoce do paciente;
avaliar e manter a pressao do cuff entre 20 e 30cmH20; higiene oral de 2
a 4 vezes ao dia com clorexidina.
13/ 2020, |Estudo quase |Manter entre 30° a 45°elevacgao da cabeceira da cama; limpeza bucal duas
Brasil?* experimental vezes ao dia; aferigdo da pressao do cuff duas vezes ao dia; manter os
1] circuitos respiratorios abaixo da altura da cama do paciente; interromper a
sedacédo, por uma hora diariamente, se possivel.
14/ 2020, Estudo de Cabeceira elevada; mensuracédo da pressédo do cuff, aspiragao regido
Republica coorte subglética e monitorar reintubagéo.
Checa? retrospectivo
v
15/ 2020, Estudo de Manter cabeceira 30° a 45°, higiene bucal com clorexidina 3 a 4 vezes por
China® coorte dia; manuteng&o da presséo do cuff 25-35 cm H-O; aspiragdo subglotica;
prospectivo |realizacdo de interrupcédo diaria da sedagao e verificacdo de intubagéo
v diaria; avaliagbes do uso de ventilagcao e higiene das maos.
16/ 2020, Estudo quase |Posicdo do filtro do ventilador mecanico e auséncia de sujidades;
Brasil?” experimental Ill | cabeceira elevada de 30° a 45°; realizacéo da higiene oral com clorexidina

0,12% e escovagéao dos dentes registrados em evolugéo de enfermagem;
pressao do cuff entre 25 e 30 mmHg; educagédo permanente em saude

sobre diagndstico de PAV; apresentagdo e adeséo da equipe as medidas
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preventivas e importancia da seguranga do paciente em unidade de terapia

intensiva.

Os resultados desses estudos evidenciam potencial para redugao da incidéncia
de PAV1214-16,18-1921-27 = de dias de VM'»232%6¢e¢ de diminuicdo da taxa

de mortalidade'422-23,

DISCUSSAO

Ao analisar as intervengcbes e medidas preventivas a PAV, identificaram-se:
cabeceira elevada de 30° a 45° em 15 (93,7%); higiene oral com clorexidina em 14
(87,5%); desmame da sedagao sempre que possivel ou despertar diario da sedacéo
em dez (62,5%); verificagdo e manutengdo da pressao do cuff em dez (62,5%);
aspiracao subglética continua em sete (43,7%); cuidados gerais com o0s circuitos
ventilatorios, inclusive com troca, somente se houver sujidade visivel, em seis
(37,5%); higiene das maos em quatro (25%); profilaxia para ulcera gastrica em trés
(18,7%); e profilaxia de TVP em trés (18,7%).

A cabeceira elevada de 30° a 45° foi a medida preventiva mais citada nas
publicacbes e esta relacionada com a diminuicdo da incidéncia de PAV por
broncoaspiracido, especialmente em pacientes que recebem nutricdo enteral. Essa
posicdo também favorece a troca gasosa e promove melhoria dos parametros
ventilatorios”.

A higiene oral é fundamental para o controle mecénico e quimico do biofilme e
deve ser realizada com clorexidina aquosa a 0,12% a cada 8 horas. Antes da
higienizacao oral, o profissional deve aferir a pressado do cuff e verificar a posi¢ao do
tubo e, ao término, € importante realizar a aspiracao subglotica e da cavidade bucal.
Os profissionais devem-se atentar também para limpeza da lingua, a fim de melhorar
a higiene oral do paciente’28,

Em relagao ao controle da presséo do cuff, mudancgas na pressao podem estar
associadas a complicacdes, como PAV, microaspiracoes, estenose traqueal, necrose,
rouquidao, lesdao nervosa ou fistula. Desta forma, é necessaria a verificagcdo da

pressao, para que seja ideal entre 25 e 30 cmH20". Estudo indicou que cerca de 50%




83

das medicbes da pressdo do cuff ndo estavam dentro da pressao recomendada e
esses valores sofriam interferéncia, conforme o posicionamento do paciente?®.

Sobre a aspiragao subgloética, revisao sistematica com metanalise revelou que
esta € uma medida que reduz a incidéncia de PAV e mortalidade, porém néo foi
encontrada relacao entre essa técnica, o tempo de internacéo e duracao da ventilagao
mecanica®®.

Apesar de serem medidas de facil aplicacdo no cotidiano do cuidado ao paciente,
a elevacao da cabeceira e higiene oral foram as medidas de prevengao a PAV menos
realizadas em estudo selecionado?°.

No Brasil, as medidas especificas para prevencao de PAV trazidas pela ANVISA,
como elevar a cabeceira entre 30° e 45°; avaliar diariamente a sedacao e diminuir
sempre que possivel; e realizar higiene oral com antissépticos, estiveram presentes
na maioria das publicagdes incluidas nesta revisdo, porém, em 60,8% delas,
identificou-se a ndo conformidade com a totalidade das medidas preconizadas pela
agéncia, o que demonstra a necessidade de renovacgao periodica das praticas
educativas da equipe e o desenvolvimento de projetos de auditoria para assegurar
melhorias no processo assistencial’.

Dados da ANVISA referem que, em 2019, a cada 1.000 pacientes internados em
UTI, dez pacientes com ventilador-dia eram diagnosticados com PAV e estima-se que
a mortalidade decorrente da infecgédo é de 33%, porém observa-se que onde ha
notificagdo sistematica, a incidéncia de PAV vem diminuindo ao longo dos anos, o que
mostra que a prevencao é eficaz®.

Em relagdo ao impacto dos bundles nas taxas de PAV, a implementagédo das
medidas preventivas resultou em reducao significativa de até 59% da incidéncia da
infecgao12-14.16-19.21-27 'Ng avaliagdo da conformidade dos bundles, a adesdo superior
a 90% das medidas preventivas esteve significantemente relacionada a redugao das
taxas de PAV23. Na repercusséo do bundle sobre o tempo de VM, houve discrepancia
nos resultados’®23, uma das publicagdes demonstrou redugéo nos dias de 9,1 dias
para 8,4 dias', e a outra demonstrou aumento de 10,5 dias, no periodo pré-
intervencdo, para 11,1 dias, no periodo pos intervengdo?®. Adicionalmente, as
pesquisas que avaliaram o impacto das medidas preventivas a PAV, somadas as
acdes de educacgao da equipe, vigilancia e feedback de resultados, resultaram na

reducao significativa da incidéncia dessa infecgao'®%7.
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Dentre as publicacbes que avaliaram o tempo de permanéncia em UTI, ndo
houve significancia estatistica na redugcdo do tempo de internagdo entre os grupos
com e sem bundle de PAV'5-16. Em outro estudo, os valores médios de permanéncia
reduziram entre o periodo pré-intervengao, [26,4 (x 14,9) dias] e o periodo de
intervencao [23,3 (x 14,0) dias], porém, no periodo pés-intervengao, observou-se
aumento [30,0 (+ 13,7) dias]?.

E fundamental que junto as medidas de prevencdo de PAV, também sejam
promovidas agdes de educagao da equipe, vigilancia e feedback de resultados, além
de manter rotina de visitas multidisciplinares, com a participacédo dos profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia aos pacientes em VM, proporcionando a
identificacdo de nao conformidades dos processos assistenciais, auxiliando o
gerenciamento de medidas de prevencao e facilitando o relacionamento entre os
profissionais” 1827,

Em estudo, no qual se avaliou a percepc¢ao da equipe multiprofissional acerca
dos cuidados relacionados as medidas de prevencao a PAV, foi constatado por todos
os profissionais da equipe que a enfermagem influencia diretamente na realizagao
dos cuidados focados na prevencao dessa infeccdo, uma vez que ha maior contato
paciente/profissional, ou seja, a enfermagem é essencial para garantir e melhorar a
qualidade da assisténcia prestada.

Em relagdo a mortalidade, duas publicagbes nédo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa na mortalidade em unidade de terapia intensiva entre as
fases pré e pos-implementacéo do bundle' ou entre grupos com e sem bundle de
PAV'S, A taxa de mortalidade foi maior entre os pacientes que apresentaram PAV
(28,7%), em comparagdo com os demais pacientes (13,3%)?2. Houve reducio
significante de 8% na taxa de mortalidade entre o periodo pré e pos-implementagéo
do bundle?:.

Na prevencao e no controle da PAV, o acompanhamento da adesado a boas
praticas, a educacgao e o estabelecimento de indicadores de processo, a estrutura e
os resultados sao agdes essenciais para reducao desse agravo. Em UTI, € importante
realizar a vigilancia de PAV por equipe treinada e com definicbes e critérios
padronizados, assim como calcular taxas de infec¢ao, dar retorno desses indices para
a equipe de saude e, sobretudo, associar essas taxas com as medidas de prevengao
pertinentes. Essas acbes podem se tornar importante aliadas na avaliagdo da

qualidade da assisténcia’.
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A utilizacao de pacote de medidas preventivas € pré-requisito para a prevengao
a PAV, porém, ndo suficiente, pois deve ser realizado interdisciplinarmente, com
treinamento sistematico, auditoria interna e associado a vigilancia prospectiva das

taxas de pneumonia3®'.

Limitagoes do Estudo

A limitacao deste estudo refere-se a escassez estudos com maior nivel de
evidéncia que poderia preencher lacunas do conhecimento sobre os’ efeitos das
medidas de prevencdo da PAV. Este estudo n&o considerou a literatura cinza, como
dissertagdes, teses e outros materiais, que poderiam contribuir também para

discusséao sobre as medidas preventivas.

Contribui¢coes para a Pratica

As contribuicdes consistem na atualizagao da equipe multiprofissional para o
efetivo emprego das recomendacgbes para prevengdo da PAV dentro da pratica
baseada em evidéncias, possibilitando a reestruturacdo de novas rotinas, fluxos

operacionais e assisténcia segura ao paciente em UTI.

CONSIDERAGOES FINAIS

As publicagdes encontradas apresentaram medidas para prevengao de PAV,
além da implementagcao de bundles e ag¢des educativas que resultaram na redugao
da incidéncia desta infeccdo. Ao considerar os riscos a que estdo submetidos esses
pacientes, torna-se imprescindivel conhecer as evidéncias que podem nortear a

tomada de decisao, a fim de prestar assisténcia de qualidade.
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