RAS

doi: 10.13037/ras.vol16n57.5261 ISSN 2359-4330
Rev. Aten. Saude, Sao Caetano do Sul, v. 16, n. 57, p. 55-63, jul./set., 2018

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
NUM HOSPITAL PUBLICO

ARTIGO ORIGINAL

CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM SOBRE A PREVENCAO DA

NURSING KNOWLEDGE ABOUT PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH

MECHANICAL VENTILATION IN A PUBLIC HOSPITAL

Danuse Legal”', Keren Dias Duarte Medeiros™, Arlene Laurenti Monterrosa Ayala“

danuse legal@gmail.com?, keren_duarte@hotmail.com®, alayala@bol.com.br®
Instituto Superior e Centro Educacional Luterano Bom Jesus/Ielusc - Joinville/SC, Brasil’

Data do recebimento do artigo: 01/04/2018
Data do aceite: 02/07/2018

RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecinica é uma complicagdo frequente nos internados em Unidade
de Terapia Intensiva, principalmente pelo prolongado periodo de uso do tubo endotraqueal em ventilagio
mecanica. Objetivou-se neste estudo avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o protoco-
lo de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica em um hospital piblico do nordeste do
estado de Santa Catarina no ano de 2017. E um estudo descritivo, conduzido em um Centro de Terapia
Intensiva com 61 profissionais de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio de um questiona-
rio semiestruturado, com questoes relacionadas as caracteristicas socioecondmicas e o conhecimento dos
profissionais sobre o protocolo de preven¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecénica. A maioria
dos investigados tinha idade entre 30 a 39 anos, trabalhava de 1 a 5 anos no setor, e era do sexo feminino.
Dentre estes, 77% declararam ter conhecimento sobre o protocolo. As atividades mais lembradas foram a
cabeceira elevada a 30 graus, a aspira¢do do tubo endotraqueal, a higiene oral, mensuragao do cuffe o uso
de materiais estéreis como cuidados para preven¢io da patologia. Os resultados obtidos apontaram que
os profissionais em sua maioria conhecem o protocolo. A pesquisa confirmou a necessidade de avaliagdo
sistematica do cuidado, que envolve além dos processos educativos, questdes relacionadas a supervisdo e
ao gerenciamento do cuidado.

Palavras-chave: Terapia intensiva; cuidados de enfermagem; fatores de risco.

ABSTRACT

Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation is a frequent complication in the inmates of the In-
tensive Care Unit, mainly due to prolonged use of the endotracheal tube in mechanical ventilation. The
objective of this study was to evaluate the knowledge of the nursing team about protocol for the prevention
of mechanical ventilation-associated pneumonia in a public hospital in the northeast of Santa Catarina in
the year 2017. It is a descriptive study, conducted in an Intensive Therapy Center with 61 nursing profes-
sionals. Data collection was performed through a structured questionnaire, with questions related to the
socioeconomic characteristics and the professionals’ knowledge about the protocol for the prevention of
pneumonia associated with mechanical ventilation. The majorities of those surveyed were between the ages
of 30 and 39, worked in the area for 1 to 5 years, and were female. Of these, 77% reported having knowledge
about the protocol. The most remembered activities were the head elevated to 30 degrees, aspiration of the
endotracheal tube, oral hygiene, measurement of the cuff and the use of sterile materials as care to prevent
the pathology. The results obtained indicated that professionals are mostly familiar with the protocol. The
research confirmed the need for a systematic assessment of care, which involves, in addition to educational
processes, issues related to supervision and management of care.

Keywords: Intensive therapy; nursing care; risk factors.
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Introdugao

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecani-
ca (PAV) é uma complicagio frequente em usu-
arios hospitalizados e admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). E uma das infecgdes que
mais acontecem devido ao prolongado periodo de
uso do tubo endotraqueal em ventilagaio mecani-
ca, juntamente com outros fatores que podem ser
preveniveis'.

De acordo com Gongalves et al.2, os fatores
de risco para o desenvolvimento da PAV sido: um
tempo maior que 48 horas de intubagao, situagdes
que causam aspiragdo para o trato respiratorio ou
refluxo gastrointestinal, uso de sondas gastroin-
testinais e permanéncia da cabeceira elevada a
menos de 30 graus, imobilidade devido ao coma,
trauma ou cirurgias, reintubaq()es e maos conta-
minadas de profissionais da saude.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da
PAV podem ser identificados como modificaveis e
nao modificaveis. Os modificdveis sdo: idade, es-
core de gravidade na admissdo do usudrio na UTI
e presenca de comorbidades. Ja os fatores modifi-
caveis estao relacionados ao ambiente da propria
unidade hospitalar e aos cuidados prestados’.

Para Dalmora et al.1, o diagndstico de PAV
combina achados clinicos, radioldgicos e labo-
ratoriais. Entretanto, para os autores, nao hd um
teste padrdo no diagndstico de PAV, o que torna
sua avaliagdo diagndstica bastante complexa. Va-
rios estudos demonstram que a incidéncia dessa
infec¢do aumenta com a duragdo da ventilagao
mecanica e apontam para complicagdes graves na
evolugio clinica do paciente. Como consequéncia,
ocorre o prolongamento do tempo de internagao e
aumento do risco de 6bito1,2,4. O estudo de Mota
et al.5 realizado na UTI de um Hospital Universi-
tario no norte de Minas Gerais (MG) evidenciou
maior numero de 6bitos entre o grupo de pacien-
tes com pneumonia hospitalar, reafirmando a PAV
como um fator de risco para mortalidade.

Para a prevengdo da PAV sdo necessdrios
cuidados adequados da equipe de enfermagem,
pois esses profissionais tém um amplo acesso
aos pacientes e realizam frequentemente proce-
dimentos invasivos, ou seja, a responsabilidade
da equipe deve ser considerada para prevencao
da doenga’.
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O estudo de Gongalves et al.6, demonstrou
que medidas implementadas a partir do uso de
protocolos ou bundles (pacotes de cuidados) au-
mentam a eficacia da atengdo a saude e impactam
positivamente na preven¢do da PAV. Os bundles
reunem um conjunto de medidas padronizadas,
que qualificam a assisténcia a saude do paciente?.
Cada hospital e sua unidade de terapia intensiva
elege a melhor maneira de prevenir e tratar a PAV.
A equipe multidisciplinar pode elaborar protoco-
los institucionais que garantam uma assisténcia
qualificada, tanto para preven¢do quanto para o
tratamento da PAV*.

Elaborar e aplicar protocolos da PAV na pratica
assistencial constitui-se um desafio para as equi-
pes de saude. Os resultados so serdo efetivos se os
cuidados forem realizados completamente e em
todos os momentos. Para tanto, os profissionais
devem estar motivados para os cuidados e devida-
mente capacitados para realizar as intervengdes’.

Um dos indicadores que vem sendo incorporado
como guia para monitorar e avaliar a qualidade na
assisténcia é a presenca de Eventos Adversos (EA). A
PAV é um EA evitavel, na maioria dos casos, e pode
acarretar danos a seguranca do paciente que se en-
contra sob cuidados dos profissionais de satde®.

Estes indicadores, além de avaliar a ocorréncia
dos EA propriamente ditos, permitem identificar
problemas no processo de trabalho durante a im-
plementacdo de cuidados, apontando se a aten¢io
e os resultados organizacionais vém atendendo as
necessidades dos usuarios®.

Nessa perspectiva, a PAV ¢ um problema de
satde publica, que gera custos adicionais ao hospi-
tal em razdo do prolongamento da internag@o e com
alta taxa de mortalidade, sendo assim, a equipe de
enfermagem ¢ fundamental para a prevencao dessa
complica¢@o hospitalar. Por esse motivo, buscou-se
avaliar através de um estudo descritivo o conheci-
mento da equipe de enfermagem sobre o protocolo
de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica em um hospital publico do nordeste do
estado de Santa Catarina no ano de 2017.

Metodologia

Estudo descritivo em um Centro de Terapia In-
tensiva (CTI) de um hospital do nordeste de Santa
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Catarina. O hospital ¢ de grande porte, dispdem
de 244 leitos ativos e 936 servidores. O CTI possui
duas UTIs sendo uma Geral e uma Cardiaca, com
20 leitos e 93 funciondrios. A instituicdo foi esco-
lhida para a pesquisa por ser referéncia no estado,
atendendo os municipios de Joinville e regido.

Foram convidados a participar do estudo,
profissionais de enfermagem que atuam no CTI,
dentre eles 15 enfermeiros e 57 técnicos de enfer-
magem. Desses, participaram os individuos que
concordaram em colaborar com a pesquisa na
condi¢do de participantes, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que atuavam nas unidades a pelo menos um ano, e
que estavam presentes no trabalho no periodo em
que o estudo foi realizado. Foram excluidos os que
estavam em férias (5), em atestado médico (2),
licenga prémio (1), e com menos de um ano na
funcao (3). Totalizando assim, 61 profissionais de
enfermagem aptos a participarem dessa investiga-
¢do. Para garantia do anonimato, os participantes
foram identificados pela letra S, seguida de niime-
ro cardinal: S1, S2, S3, S4.

Os dados da presente pesquisa foram coletados
por meio de um questionario com perguntas aber-
tas e fechadas, desenvolvidas para essa pesquisa.
Com objetivo de verificar a forma adequada para
formular as perguntas, foram realizados dois pré-
-testes com profissionais que ndo participaram da
investigacao.

As variaveis investigadas neste estudo foram re-
lacionadas as caracteristicas socioeconémicas e ao
conhecimento da equipe de enfermagem sobre o
protocolo de prevengao da PAV. O conhecimento
dos profissionais de enfermagem foi avaliado con-
forme o que consta no protocolo institucional, sen-
do evidenciado através das respostas se conhecem
as boas praticas relacionadas a prevencao de PAV.

As questdes relacionadas as caracteristicas so-
cioecondmicas foram: profissao, tempo de servigo,
idade e sexo. Em relagdo ao conhecimento acer-
ca das medidas especificas para a prevencao da
PAV foram levados em consideragio os seguintes
aspectos: se os profissionais conhecem ou nao o
protocolo de PAV; se os materiais de trabalho sdo
adequados em qualidade para a realizacao dos
procedimentos para prevencdo da infecgdo; se os
materiais de trabalho sao suficientes para a realiza-
¢do dos procedimentos; se recebem treinamentos

sobre a prevencdo da PAV; se tém acesso aos dados
sobre incidéncia de PAV no CTI; se na rotina dia-
ria conseguem realizar todos os cuidados relacio-
nados a prevengdo da PAV; quais os cuidados que
consideram essenciais para a preven¢ao da PAV; e
o que pode ser feito para melhorar a qualidade da
assisténcia na prevengio PAV.

Os dados da presente pesquisa foram inseridos
em uma planilha no Excel®, desenhada para a in-
vestigacao. Na andlise descritiva, as respostas que
emergiram de perguntas fechadas foram tratadas
por meio do célculo das frequéncias absolutas (n)
e relativas (%). As respostas as perguntas aber-
tas foram transcritas e analisadas. Na analise dos
achados, foram consideradas as evidéncias cien-
tificas. Essa etapa incluiu a comparagdo entre os
resultados encontrados e as informagdes presentes
na literatura, visando identificar divergéncias com
os achados ou similaridades.

Este estudo foi aprovado pelo CEP do Instituto
Superior e Centro Educacional Luterano Bom Je-
sus/ Ielusc sob o parecer de numero 2.097.319, e
Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Eti-
ca (CAAE) 66689417.1.0000.5365.

Resultados

Caracteristicas socioeconomicas dos profis-
sionais de enfermagem

Ap6s adotar os critérios de exclusdo restaram
61 profissionais de enfermagem. A caracteriza-
¢do socioeconomica dos sujeitos da pesquisa de
acordo com a categoria profissional foi de 23%
enfermeiros e 77% técnicos em enfermagem. Em
relacdo ao tempo de trabalho no CTI, 61% tinham
de 1 a5 anos, 34% de 6 a 10 anos € 5% de 11 anos
ou mais.

Quanto a faixa etaria, 18% tinham idade entre
20 a 29 anos, 54% entre 30 a 39 anos, 24% entre
40 a 49 anos, 2% entre 50 anos ou mais ¢ 2% ndo
informaram. Com relagdo a proporgdo por sexo,
75% eram do sexo feminino e 25% masculino.

Conhecimento dos profissionais de enferma-
gem acerca das medidas especificas para a pre-
ven¢do da PAV
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No que diz respeito ao conhecimento sobre o pro-
tocolo de PAV, 77% dos participantes declararam co-
nhece-lo, em contrapartida 18% referiram ndo conhe-
ce-lo e 5% ndo informaram.

Referente a qualidade dos materiais para a realizagdo
dos cuidados de enfermagem e que podem influenciar na
prevengdo da PAV, constatou-se que 82% dos profissio-
nais investigados responderam que os materiais disponi-
veis no CTI sdo adequados.

De acordo com S15, o “Vacuo ndo possui pressio
e faltam sondas de aspiragdo de calibre menor.” Para
S23, existem problemas na fixagdo das canulas endo-
traqueais, a rede de vacuo ¢é insuficiente ¢ o sistema
aberto é inadequado. Ja S35 relatou que as “sondas
sdo inadequadas, a fixag¢do do tubo ndo permite que o
tubo seja mudado durante a higiene bucal, ha a falta
de saliva artificial e de materiais em alguns dias.”

Chama a atencdo neste estudo que trés profissio-
nais a0 mesmo tempo em que referiram a adequagao

da qualidade dos materiais para a execugdo dos cui-
dados a prevenc¢do da PAV, também apontaram pro-
blemas com relagdo a qualidade de alguns materiais.
Conforme observado nos relatos abaixo:

“Muitas vezes as luvas sdo de ma qualidade, falta
de soluc¢do de higiene oral” (S24).

“Rede de vacuo inadequada. [...] Algumas vezes
ha falta de clorexidina aquosa” (S34).

“Escova dental ndo ¢ adequada” (S49).

Quanto a quantidade de materiais de trabalho exis-
tentes para realiza¢do de procedimentos relacionados
a prevengao da PAV, 77% dos participantes respon-
deram que a quantidade ¢ suficiente, contudo, 23%
referiram escassez de materiais.

Outros aspectos analisados no estudo estdo relaciona-
dos a quantidade de profissionais, aos treinamentos para
a prevengdo da PAV e ao acesso aos dados de incidéncia
de PAV no CTI. Os resultados obtidos estdo representados
conforme a Tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Distribui¢ao de frequéncias de respostas as questoes apresentadas aos trabalhadores de enfermagem em relagao
ao quantitativo de profissionais, treinamentos para a prevengao e acesso aos dados de incidéncia de PAV no CTI de um

hospital publico. Joinville/SC, 2017

Perguntas Respostas
Sim Niao Raramente Quase Nio informado
sempre

A quantidade de profissio- 43 16 7 34 -
nais ¢ adequada para realizacdo
dos cuidados necessarios para a
prevengdo da PAV?

Sdo realizados treinamentos 47 10 34 9 -
relacionados & pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecanica?

Vocé tem acesso aos dados 69 29 - - 2

da incidéncia de pneumonia as-
sociada a ventilagdo mecanica?

Fonte: Questionario

No que se refere aos cuidados relacionados a
prevencgdo da PAV, 74% dos servidores responde-
ram que conseguiam realizar todos os cuidados,
24% responderam que nao e 2% responderam que
as vezes conseguiam. As justificativas para ndo
conseguirem realizar os cuidados em sua maioria
estdo relacionadas a falta de servidores para a exe-
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cugdo dos cuidados e falta de material adequado.
Conforme relatam:

“O fisioterapeuta no periodo noturno é um re-
quisito que falta, pois muitas vezes o paciente pre-
cisa desse profissional.” (S7)

“Alguns plantdes tém o niimero de funcionarios
reduzidos e, as vezes, nao ha a quantidade de ma-
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teriais adequadas para todos os pacientes” (S11).

“Varias vezes ndo consigo aspirar o paciente
na quantidade recomendada em razdo da falta de
funcionarios, as higienes orais sdo tardias, as ro-
tinas ndo sdo executadas nos horarios ¢ as camas
possuem defeito” (S15).

“Auséncia de funcionarios/ Desconhecimento
do protocolo/ Falta de treinamento sobre o assun-
to” (S26).

“Nem sempre € possivel realizar a higiene oral,
as vezes por resisténcia do paciente, em outras ve-
zes a higiene ¢ realizada de forma inadequada por
falta do material necessario” (S58).

Os participantes da pesquisa mencionaram,
prioritariamente, os seguintes cuidados para a
prevencao da PAV: 77% referiram a cabeceira ele-
vada a 30 graus, 72% a aspiragdo do tubo endotra-
queal, 57% a higiene oral, 20% a mensuragdo do
cuff e 16% o uso de materiais estéreis. Além des-
ses, outros cuidados foram destacados com me-
nor frequéncia dentre eles: fluidificagdo, ou seja,
a instilagdo de soro fisioldgico 0,9% no tubo en-
dotraqueal para aspiragdo (4,9%), extubagdo pre-
coce (2%), troca de filtro do circuito do ventilador
mecanico (3,2%), sistema de aspiracdo fechado
(4,9%), e lavagem das maos (6,5%), entre outros.

Na sequéncia apresentam-se algumas res-
postas da equipe de enfermagem ao ser ques-
tionada sobre quais os cuidados considerados
essenciais para a prevengdo de PAV. De acordo
com 0s participantes:

“Cuidados de higiene bucal, com uso de esco-
va dental e raspador de lingua; orientag@o e obser-
vacdo rigorosa quanto a elevagdo da cabeceira da
cama a 30 graus” (S3).

“Revisdo do sistema de vacuo, dentistas na
unidade, consertos das camas, maior niamero de
funcionarios para agilizar as rotinas” (S15)

“Qualificagdo da equipe; os equipamentos de-
vem estar em bom funcionamento, como: leito,
vacuo, ventilador e monitores” (S18).

“[...] adequagdo do quadro de funcionarios e
materiais, realizacdo de treinamento e educagdo
continuada relacionada ao tema” (S26).

“Treinamentos/ sistema fechado para aspira-
¢do para todos os pacientes em ventilagdo meca-
nica/ mais profissionais” (S36).

“Camas hospitalares em funcionamento/ dis-

ponibilidade de materiais para assisténcia/ treina-
mento para a equipe continuamente” (S53).

“Treinamento a beira do leito, pois a visualiza-
¢do ¢ mais eficaz” (S56).

“Maior divulgag@o e aulas sobre o protocolo,
garantia dos materiais na quantidade necessaria
aos cuidados” (S58).

Observa-se que os servidores destacaram prin-
cipalmente aspectos relacionados a treinamentos,
materiais ¢ equipamentos em quantidade e qua-
lidade, cuidado qualificado, uso de aspiragdo em
sistema fechado, intensificacdo dos servigos de
fisioterapia, niimero de profissionais compativel
com as necessidades, adesdo e divulgagdo do pro-
tocolo de PAV.

Discussao

Caracteristicas socioeconomicas dos profis-
sionais de enfermagem

No que tange a categoria profissional, os téc-
nicos de enfermagem tiveram maior representati-
vidade nessa pesquisa. A tendéncia observada em
outros estudos realizados em CTI aponta para a
composi¢do da equipe de enfermagem semelhante
a encontrada nessa investigagao®'°._

Quanto ao tempo de trabalho no CTI, 61% ti-
nha de 1 a 5 anos. Esses resultados indicam que o
tempo de permanéncia no setor ¢ baixo, sugerindo
uma rotatividade consideravel entre os profissio-
nais, pois apenas 5% trabalhavam ha mais de 10
anos. Outros dois estudos apontam para a mesma
tendéncia, que demonstra o predominio de eleva-
da rotatividade entre os profissionais que atuam
em Centros de Terapia Intensiva'"'?. A rotativida-
de elevada pode ser considerada como um fator
desfavoravel para a melhoria da qualidade da as-
sisténcia, visto que o desenvolvimento do cuidado
passa a ser realizado por profissionais com menor
experiéncia.

A maior parte do grupo estudado estava na
faixa etaria entre 30 a 39 anos, apontando para
um grupo de profissionais composto por adultos
jovens. Ao comparar a faixa etaria da equipe de
enfermagem estudada a outros dois estudos, ob-
servou-se que na UTI de um hospital geral pu-
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blico, situado no sul do Pais, a faixa etaria que
prevaleceu foi similar a encontrada nessa investi-
gacdo'?, Entretanto, foi menor quando comparada
ao estudo realizada em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI-NEO) de Cuiaba/MT
que demonstrou a preponderancia de um perfil
etario de 40 a 49 anos entre os profissionais de
enfermagem®.

Predominou entre os investigados o sexo fe-
minino (75%), evidenciando a hegemonia das
mulheres na prestagdo de cuidados em satde. A
participacdo delas no mercado de trabalho em
saude vem sendo estudada ha algumas décadas,
mostrando sua importancia ndo s6 para entender
a expansdo da participagdo feminina no merca-
do de trabalho, bem como para compreender as
caracteristicas do setor de satde, responsavel por
um contingente expressivo de postos de trabalho
ocupados por mulheres!'4,

Conhecimento dos profissionais de enferma-
gem acerca das medidas especificas para a pre-
veng¢do da PAV

Neste estudo a maior parte dos profissionais
referiu conhecer o protocolo de prevengdo da
PAV, entretanto, o fato de 23% dos participantes
negarem o conhecimento ou nao responderem ao
questionamento sobre o protocolo evidencia que
o conhecimento pode ndo estar ocorrendo de ma-
neira homogénea entre os profissionais ¢ que ha
necessidade de capacitagdo de parte da equipe de
enfermagem. Tal necessidade ¢ corroborada pelos
profissionais na medida em que 44% dos partici-
pantes responderam que raramente ou nunca sao
realizados treinamentos relacionados a este EA.

Quanto aos recursos materiais, 0 CTI em es-
tudo atende, na maioria das vezes, o provisiona-
mento necessario a complexidade dos cuidados
em termos qualitativos e quantitativos, pois 82%
dos profissionais consideraram que os materiais
tém qualidade e 77% avaliaram que a quantidade ¢
adequada. Aqui se faz necessario chamar a atengao
para a determinagao da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) em seus artigos 50 a 55
que dispoes sobre a necessaria adequagao de mate-
riais € equipamentos para o cuidado em unidades
de alta complexidade sob pena de sua inadequag@o
comprometer a qualidade do cuidado'.
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E necessario salientar que o nimero insuficien-
te de profissionais para a prestacdo da assisténcia
¢ relatada entre os participantes. Alguns profis-
sionais associam a relagdo numérica entre equipe
de enfermagem/ paciente a qualidade na ateng@o.
De acordo com a recomendacdo do Ministério da
Saude, o CTI deve contar com 1 enfermeiro para
cada 8 (oito) leitos ou fragdo € no minimo 1 téc-
nico de enfermagem para cada 2 (dois) leitos'. Ja
o Conselho Federal de Enfermagem!, estabelece
na resolucdo n°543/2017 Art.3°, inciso II, as pro-
por¢des de 52% de enfermeiros e 48% de técnicos
para cuidados intensivos. O CTI em estudo possui
23% de enfermeiros e 77% de técnicos de enfer-
magem. A inadequa¢@o do dimensionamento do
pessoal de enfermagem aumenta a probabilidade
de ocorréncia de EA".

Sobre a prevengdo da PAYV, a cabeceira elevada
foi um dos cuidados mais referidos pelos parti-
cipantes da pesquisa. Essa resposta, confirma os
resultados de outro estudo sobre as boas praticas
dos profissionais relacionadas a manutencdo da
cabeceira elevada'®. Todavia, outra pesquisa reve-
la uma tendéncia distinta, onde essa pratica ndo ¢é
evidenciada®.

Segundo Gongalves et al.?, situa¢des relacio-
nadas a assisténcia a saude, como a manutengao
da cabeceira da cama elevada a menos de 30 graus
pode causar refluxo no trato gastrointestinal e cau-
sar aspiragdo para o trato respiratorio. Para Silva,
Nascimento e Salles’, a manuten¢ido da cabeceira
elevada de 30 a 45 graus evita a broncoaspiragdo,
especialmente em paciente que recebem nutrigdo
enteral, desta forma, além de evitar a broncoas-
piragdo, previne a PAV, auxiliam na melhora no
volume corrente ventilatdrio e diminui o risco de
atelectasias. Entretanto, para os autores ha resis-
téncia dos profissionais de enfermagem na manu-
tencdo da cabeceira elevada, pois relatam que o
usudrio escorrega na cama.

A aspiragdo da secrecdo no tubo endotraqueal
foi salientada por 72% dos participantes. Destaca-
-se, que outra pesquisa demonstrou um percentual
de priorizagdo pelos profissionais acima do en-
contrado nesta pesquisa, sugerindo que a confor-
midade das praticas com relagdo a este cuidado,
no CTI em estudo ¢ satisfatoria®.

De acordo com os investigados este cuidado
¢ importante, pois o acumulo de secre¢ao facilita
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a colonizacdo pela microbiota da cavidade oral.
O protocolo da instituicdo em estudo em relagdo
a aspiragdo de secrecdes respiratorias em pacien-
tes intubados, preconiza o uso de soro fisiologi-
c0 0,9% estéril de 3 a 5 ml para fluidificagdo de
secre¢Oes espessas. Conforme Favretto et al.'’,
existem divergéncias entre os estudos quanto a
instilagdo de soro fisiologico 0,9% para a aspira-
¢do0. Constatou-se que a instilagdo de soro faci-
lita a fluidifica¢do, mas aumenta o deslocamento
de microorganismos da canula endotraqueal para
as vias aéreas inferiores o que ampliaria o risco
de pneumonia.

O protocolo de prevengao da PAV do CTI do
hospital regional preconiza a realizac¢do da higiene
oral com clorexidina aquosa 0,12% ou 0,2% com
a finalidade de reduzir a colonizacdo bacteriana
predominante na orofaringe. A presenca do biofil-
me por higiene oral inadequada pode ser um im-
portante reservatorio de patdgenos favorecendo o
aparecimento da PAV. Entretanto, o estudo de Sil-
va, Nascimento e Salles’ aponta que a escovagiao
mecanica, embora remova o biofilme, ndo previ-
ne a doenga, e enfatiza que o uso de clorexidina
oral reduz significativamente o risco de infecgao.
Ao analisar o conhecimento sobre a higiene oral
na prevencdo da PAV, um pouco mais da metade
(57%) dos profissionais investigados considera-
ram um cuidado prioritario na prevencao de EA.

Duas pesquisas que avaliaram o conhecimento
e a pratica dos profissionais quanto a realizacdo de
higiene oral como um dos cuidados na prevengéo
da PAV, evidenciaram percentuais distintos aos
encontrados nesta investigagcdo. A primeira, rea-
lizada na UTI neonatal de um Hospital Universi-
tario (HU) publico e tercidrio, de uma cidade da
regido Norte do Estado do Parana, que revelou um
percentual de ades@o ao cuidado de higiene oral
de 100%, bem acima da propor¢do deste estudo®.
E a segunda, realizada em um hospital universita-
rio, demonstrou um percentual de 48,86% '8,

A adesdo encontrada a este cuidado entre os
investigados do estudo sugere que, a higiene oral
ndo tem se constituido, para a totalidade dos
profissionais, em uma prioridade na atencdo aos
pacientes do CTI. Todavia, problemas na dispo-
nibilidade de materiais para a realizacdo desse
procedimento e ndo aceitagdo do paciente a este
cuidado foi citado por alguns profissionais, o que

constitui-se em potencial barreira para a adesdo
ao procedimento, justificando assim em parte a
propor¢ao encontrada.

Neste estudo observou-se que um cuidado im-
portante referente a monitoragdo da pressio do
cuff obteve uma baixa frequéncia em sua citagdo
(20%). O resultado obtido sugere que poucos pro-
fissionais de enfermagem relacionam este cuidado
a prevenc¢do da PAV. Outro estudo realizado em
uma UTI de um hospital em Goiania/GO corro-
bora este resultado, pois, mostra que 18,1% dos
profissionais de enfermagem citaram o controle
da pressao do cuff como um importante cuidado®.

A monitorizacdo da pressdo do cuff € um dos
cuidados existentes no protocolo do CTI. Segundo
o protocolo, o cuff deve ser mantido com pressao
de 20 a 25 cm H2O0, pois evita a passagem de se-
cre¢do que fica acima do balonete por entre o tubo
e a traqueia. Autores recomendam a manutencao
da pressdo do cuff entre 20 a 30 cm H20*. Esses
valores pressoricos proporcionam a vedagdo da
traqueia prevenindo broncoaspiragdo e, a0 mesmo
tempo, evitam o comprometimento da perfusdo
traqueal. Quando insuflado com valores superio-
res a estes pode haver isquemias da mucosa, lesdo
de cartilagem, estenose e fistula traqueoesofagica.
Entretanto, a manutencdo dos niveis de pressao do
cuff entre 20 a 30 cm H20 ¢ um desafio, devido
aos inimeros fatores que influenciam na pressao,
entre eles o posicionamento do paciente, aspira-
cdo de secregdes, temperatura central e alguns
agentes anestésicos’.

A higiene das maos, apesar de ndo constar no
protocolo como uma medida fortemente recomen-
dada para a prevengdo da PAV, também foi citada
por alguns servidores (6,5%). Estudos sobre as
acoes de prevencao da PAV recomendam exami-
nar as medidas de maior evidéncia, dentre elas a
higiene das maos®’.

O resultado obtido neste estudo corrobora a
conclusao de outro estudo no qual a baixa adesdo
a pratica de higiene de maos, sobretudo antes dos
procedimentos acontece*. Confirmando a neces-
sidade de sensibilizagdo dos profissionais para
este cuidado. Para Silva, Nascimento e Salles®,
a pratica educativa pode ser um instrumento fa-
cilitador para qualificar o atendimento prestado,
pois quando os profissionais sao devidamente
instruidos e sensibilizados com relagdo a im-
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portancia de cada cuidado consequentemente ha
melhorias na assisténcia.

Conclusao

Os resultados obtidos na presente investigacao
apontaram percentuais razoaveis de conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre o protocolo de pre-
vencao da PAV. Tais resultados sugerem a necessidade
de uma avaliagdo sistematica do cuidado, que envolve,
além do processo educativo, questdes relacionadas a
supervisdo e ao gerenciamento do cuidado no CTL

A equipe de enfermagem necessita de treina-
mento continuo com relacdo aos cuidados pre-
conizados no protocolo institucional para a pre-
venc¢do da PAV. Os profissionais devem participar
ativamente na elaboracao dos bundles, pois quan-
do sdo envolvidos compreendem a importancia e
o motivo pelo qual estdo realizando os cuidados.

Além disso, a construcdo de indicadores com
relacdo ao conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre o protocolo pode ser incorporada en-
quanto medida util para avaliacdo da qualidade
dos cuidados prestados na prevengdo da PAV.

A maioria dos cuidados mencionados pelos
profissionais de enfermagem possui comprovagao
cientifica. Entretanto, existe ainda a necessidade
de ampliar os estudos, visto que, em alguns as-
pectos, ha divergéncias na aplicacao de condutas.

Por fim, € necessario salientar que houve uma
limitacdo no presente estudo, pois nao foi avalia-
do o conhecimento da equipe de enfermagem por
meio de observagdes diretas na pratica assistencial
dos profissionais, o que permitiria uma melhor ava-
liagdo sobre a adesdo ao protocolo institucional.
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