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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO:
Ventilagdo Mecanica é uma infeccéo frequente

A Pneumonia Associada a

nos pacientes que necessitam estad em uso

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral

ACERCA DA PREVENCAO

do ventilador mecanico. Objetivou investigar
acerca do conhecimento dos académicos de
enfermagem sobre prevencdo da Pneumonia
associada a ventilagcdo mecénica. Trata-se de
um estudo descritivo, exploratério de carater
qualitativo, realizada com 50 académicos
de enfermagem de uma instituicdo privada
de ensino superior, que responderam um
questionario estruturado. Observou-se que
as principais respostas foram referentes a
higienizacdo das maos, sedacao do paciente,
higiene oral e cabeceira elevada. E em relagao
ao conhecimento do protocolo de PAV, 64%
dos estudantes afirmaram conhecé-lo, mas
as medidas de prevencao ainda sao pouco
conhecidas pelos estudantes. Concluiu-se
que os alunos podem estar completando
0 curso com nocado basica dos cuidados
para a prevencdo da Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecénica, e alguns cuidados
pouco observados constituem um resultado
necessario de ser reavaliado, precisando de
um planejamento curricular das instituicoes de
ensino que facilite o processo e 0 entendimento
acerca dos cuidados de enfermagem para
pacientes em uso de ventilagdo mecénica
invasiva.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia Associada a

Capitulo 18




Ventilacado Mecénica; Conhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT: Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation is a frequent
infection in patients who need it and is using a mechanical ventilator. It aimed to
investigate about the knowledge of nursing students on the prevention of Pneumonia
associated with mechanical ventilation. This is a descriptive, exploratory study of
a qualitative character, carried out with 50 nursing students from a private higher
education institution, who answered a structured questionnaire. It was observed that
the main responses were related to hand hygiene, patient sedation, oral hygiene and
elevated headboard. Regarding the knowledge of the VAP protocol, 64% of students
said they knew it, but prevention measures are still little known by students. It was
concluded that students may be completing the course with a basic notion of care
for the prevention of Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation, and some
poorly observed care is a necessary result to be reevaluated, needing a curricular
planning from educational institutions that facilitate the process and understanding
about nursing care for patients using invasive mechanical ventilation.

KEYWORDS: Ventilator-associated Pneumonia, knowledge, nursing.

11 INTRODUCAO

Pneumonia hospitalar é a segunda maior infeccdo hospitalar, porém €& a
que apresenta maior mortalidade entre as IRAS e apesar de acometer pacientes
internados em diversos setores do hospital, tem sua maior prevaléncia nas UTls, os
indices alteram de acordo com os critérios de diagnéstico, pois, quando empregados
apenas critérios clinicos e radiologicos, as PAV séo diagnosticadas com maior
frequéncia, ao passo que reduz esse numero, quando se usa como critério exames
complementares (MATARUNA, 2011).

A incidéncia de pneumonia relacionada a assisténcia a saude é de 5 a 10
episddios por 1.000 admissdes. Tais infec¢cdes correspondem a 15% das IRAS, e
em torno de 25% das infec¢bes adquiridas nas UTI. As bases epidemioldgicas sobre
esse tipo de pneumonia nos hospitais nacionais ainda sédo vagas. Este fato tornou
obrigatéria, a partir de 2017, a notificacao de PAV ocorridas nas UTI brasileiras. Em
uma UTI de S&o Paulo a média de incidéncia de PAV foi de 9,87 casos por 1000 dias
de ventilacdo mecéanica em 2015 (BRASIL, 2017).

A pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAV) é uma infeccado das vias
aéreas, desenvolvida ap0s 48 horas do inicio da intubacéo, tornando-se a principal
causa de morte entre as infec¢des hospitalares, superando a taxa de mortalidade de
infeccdes centrais como sepse grave, infeccdes associadas a cateteres vasculares
centrais e infec¢des do trato respiratorio no paciente ndo intubado (SEDWICK et al.,
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2012).

Ventilacdo mecanica trata-se da utilizacdo de um equipamento que atua na
substituicao total ou parcial da atividade ventilatéria do cliente, tendo como objetivo
manter o equilibrio entre oferta e demanda de oxigénio aos clientes que estejam
impossibilitados de manterem suas funcdes respiratérias. E uma técnica utilizada em
grande escala em UTI (AMORIM; GOMES, 2015).

Na UTI, o processo de intubacgao orotraqueal e a VM, é um processo inevitavel
para manutencéo da vida do paciente continuamente, no entanto, a PAV € um dos
efeitos adversos comuns, porém grave e importante causa de mortalidade em UTI
decorrente desta situagcao e sua incidéncia aumentam a cada 28 dias de VM, sendo
3% dia na primeira semana, 2% dia na segunda semana e 1% dia na terceira semana
(RODRIGUES; SALIBA, 2013).

E necessario que toda a equipe de salde saiba que as principais medidas a
serem tomadas para reduzir a PAVM devem incluir: a educacao dos profissionais
de saude, a vigilancia epidemiolégica das infeccoes hospitalares, a interrupcao na
transmissdo de microorganismos pelo uso apropriado de equipamento hospitalar
e a prevencéo da transmissdo de uma desenvolvimento de infec¢cdes bacteriana
(POMBO, ALMEIDA, RODRIGUES, 2010).

Considerando a importancia para um melhor conhecimento pelos profissionais
de saude que atuam nas unidades de terapia intensiva sobre as infec¢des pulmonares
associada a ventilacdo mecanica, este estudo tem como objetivo principal investigar o
conhecimento dos académicos de enfermagem acerca da prevengédo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa. Foi desenvolvida em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada
localizada na Regidao Metropolitana do Cariri. A populagcdo e amostra foi composta
pelos académicos do 5° e 10 semestre do curso de enfermagem que ja tiveram
contato com pacientes em uso de ventilacdo mecéanica invasiva durante o processo
de estagio intra-hospitalar.

Apbs uma breve explicacdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa, 0s
participantes do estudo que preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram convidados
para dar inicio as entrevistas.

Os discursos foram analisados individualmente para melhor captacéo de
informacdes, posteriormente, as entrevistas foram agrupadas e organizadas em

uma tabela e também processadas no software Iramuteq através da analise de
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nuvem de palavras.

O estudo teve aprovacéo do CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Faculdade
de Juazeiro do Norte em 11 de setembro de 2019, com o parecer de n° 3.567.304 e
esteve de acordo durante toda sua realizacdo com os aspectos éticos da Resolucéo
510/16.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo, foram realizadas 50 entrevistas de acordo com a disponibilidade dos
participantes.

Os dados foram coletados na IES em horarios pré-estabelecidos entre as
partes a fim de resguardar sua privacidade e anonimato e consequentemente as
informacdes passadas por elas.

Dentre os participantes, 37 apresentavam idade entre 18 e 24 anos; 9 entre 25
e 30 anos e 4 acima de 35 anos de idade. Situacao civil: maioria dos entrevistados
eram solteiros 41, sendo 6 casados, 2 separados e 01 com unido estavel.

Foi construida uma tabela para contemplar demais dados especificos sobre
a Pneumonia Associada a Ventilagdo mecénica: conhecimento de protocolo,

manifestacéo e diagndstico.
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Conhecimento sobre o protocolo de PAV
SIM 32 (64%)
NAO 18 (36%)

PAV prolonga o tempo de Ventilacao Mecanica

SIM 34 (68%)
NAO 14(28%)
Nao souberam responder 02(4%)

PAV surge quantas horas apés a 10T

02 pessoas, (4%) 12h
05 pessoas, (10%) 24h
14 pessoas, (28%) 48h
23 pessoas, (46%) +72h
06 pessoas, (12%) Nao souberam responder

Confirmacao do diagnéstico de PAV

Exames radiologicos 0 (0%)

Exames Clinicos 0(0%)

Exames laboratoriais 07(14)
Radiologicos, clinicos e laboratoriais. 36(72%)
Nao souberam responder 07( 14%)

Tabela 1: Conhecimento dos académicos sobre a Pneumonia associada a Ventilagao
Mecanica. Setembro de 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos pesquisadores.

A pneumonia é a principal causa de infeccéo institutional dentro das unidades de
terapia intensiva, ocorrendo, em mais de 90% dos casos, em pacientes submetidos a
intubac&o endotraqueal e ventilagdo mecénica (VM). Desta forma torna-se relevante
a sua clinica e seu perfil epidemioldégico, a pneumonia associada a ventilacao
mecénica (PAVM); é estudada como uma entidade clinica distinta dentro das
pneumonias nosocomiais, representando um dos principais desafios enfrentados
pelo intensivista em sua pratica diaria (RODRIGUES, NETO, SANTOS, 2009).

Estudo recentemente realizado apontou a PAV como uma das infeccbes
relacionada a assisténcia a saude (IRAS) mais incidente nas unidades de terapia
intensiva, com taxas que podem variar de 9% a 67% de todos os pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica o que vem alertar todos que fazem parte desta
equipe especifica para um olhar diferenciado nos cuidados prestados a este paciente
tdo exposto a esse tipo especifico de infecgéo (DIAS et.al, 2010).
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O diagnostico etiologico visa definir a presenca da pneumonia com o agente
patogénico para PAV e requer uma cultura do trato respiratério inferior que pode ser
feito através do aspirado traqueal, BAL (lavado bronco alveolar) ou espécimes PSB
(escovado broncoscépico protegido). O aspirado traqueal € uma das atribuicées do
enfermeiro e tratando-se de um método para an obtencao de secrecao traqueal para
cultura e diagnéstico microbioldgico da PAV. Para a técnica utiliza-se sonda traqueal
conforme protocolo e apds corta-se com tesoura estéril a sonda, introduz no meio de
cultura, sendo encaminhado para o laboratério (FROTA et al, 2014).

Todos os pacientes que sao suspeitos de PAV deverdo realizar coleta de
cultura. No resultado da coleta o crescimento de microrganismo acima do limiar de
concentracao é importante para o diagnostico de PAV e valores abaixo do limiar sdo
considerados “contaminacdo da amostra”. O diagnéstico bacteriolégico € importante
para a terapia antibiotica especifica que determinara a droga ideal e seu tempo de
administracado, evitando seu uso irracional, ndo sendo restrita apenas ao diagnostico
de PAV (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2005; KALANURIA; ZAl; MIRSKI, 2014).

Para Silva (2009), é necessario recomendar a realizagdo de vigilancia da PAV
na unidades de terapia intensiva, calcular e acompanhar as taxas existentes visando
associa-las as medidas preventivas. De forma geral, sugere-se que a higienizacao
das méos e an educacdo continuada da equipe multiprofissional representam
alguma das condutas importantes mas ndo as unicas para a redug¢do das taxas
dessa infecgao.

Uma estratégia que tem sido adotada com sucesso em muitas instituicoes
de saude para prevencéao de PAV refere-se a criagcado de protocolos dentro dessas
unidades, aplicados de forma multidisciplinar e auditados pelos servicos de controle
de infeccao hospitalar (MENDONCA, 2009).

Os protocolos séo instru¢des desenvolvidas que podem facilitar a disseminag¢ao
de praticas eficazes e areducgao de erros, podendo diferir entre si quanto ao formato e
método de desenvolvimento, porém, devem estar sempre baseados em evidéncias
cientificas (DLUCA et al, 2017)

Outra intervencao interessante e de grande valia que tém sido bastante
utilizados sdo os Pacotes ou Bundles de Cuidados, os quais reunem um pequeno
grupo de intervengdes que, quando implementadas em conjunto, resultam em
melhorias substanciais na assisténcia em saude (INSTITUTO PARA MELHORIAS
EM SAUDE, 2010).

Silva, Nascimento e Salles (2014) afirma que os profissionais de enfermagem,
por manterem contato direto e ininterruptos com os pacientes, desempenham papel
primordial na prevencédo de PAV, o que se estende também a outros profissionais
como fisioterapeutas, porém deve haver uma uniformidade de conhecimentos acerca
desses cuidados especificos na prevencao, que sao obtidos através da educacao
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continuada, ou seja, todos os membros da equipe deverdo agir da mesma forma
cumprindo os protocolos especificos.

A prevencao da PAV tem como finalidade diminuir a instalacao de reservatorios
de microrganismos potenciais, prevenir a inser¢cao destes reservatérios nos alvéolos
pulmonares e contribuir para a protecao do cliente submetido a procedimentos
invasivos. Esta agao pode reduzir o uso de medicamentos antimicrobianos, o tempo
de internacéo e a mortalidade relacionada a PAV (MOREIRA et al., 2011).

O Manual de Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda que
sejam seguidas algumas medidas para prevencdo de PAV, como manter decubito
elevado (30- 45°), adequar diariamente o nivel de sedacéao e o teste de respiracao
espontanea, aspirar a secrecao subglodtica rotineiramente, fazer a higiene oral com
antissépticos, cuidados com o circuito do ventilador, processamento de produto de
assisténcia respiratéria, entre outros (BRASIL, 2017).

cavidade 29equado

adollmpeza
~Sel&va cao

e = higiene e
r??‘fi’ii‘fi-‘iasplrac;ao =
weo oral mao 2

ca bece ira
decubitosydage
clorexidina

iemzagéo
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Figura: Analise de nuvem de palavras sobre o corpus “Investigar o conhecimento dos alunos do
curso de Enfermagem acerca de medidas preventivas da PAV”. Juazeiro do Norte, CE, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos pesquisadores. .

Por meio da analise de similitude, foram analisados 38 seguimentos de texto,
sendo que tiveram como numero de ocorréncia 387, 123 numero de formas e 75
numero de hapax., que correspondeu a 60,98% das formas e estiveram em 19,38%
das ocorréncias.

Dentre os cuidados mais citados entre os alunos estéo: a elevacgéo da cabeceira,
a aspiragao , higiene oral com clorexidina e a lavagem das maos. Todos estes
cuidados estao inseridos no protocolo da institicdo que os académicos tém contato
durante o estagio na atencéo secundaria.

Percebeu-se que os alunos possuem conhecimento sobre as medidas de
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protecéo para o desenvolvimento de PAV, bem como, para identificar a sua presenca
no paciente em ventilacdo artificial. Porém é necessario que as IES enfatizem nos
componentes curriculares as recomendacdes do CDC e ANVISA sobre as formas de
prevencao da PAV, assim como das demais topografias de infeccbes nosocomiais,
despertando no aluno todos os cuidados e intervencdes de enfermagem necessérias
aos pacientes com risco desta morbidade.
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