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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) se constitui como a infeccéo
relacionada a assisténcia a saude mais temida e recorrente no ambiente hospitalar,
ocorrendo 48 horas depois da intubacdo endotraqueal e a instituicdo da ventilagao
mecanica invasiva e 72 horas apos a extubacdo, tendo uma meédia da taxa de
mortalidade de 13%. Assim, varias estratégias sdo desenvolvidas com o intuito de
prevenir e controlar tais incidentes e, para tal, foi criado e instituido um conjunto de
medidas especificas baseadas em evidéncia cientifica que devem atuar em
concomitancia: o bundle. O presente estudo objetivou avaliar a conformidade ou néo
conformidade dessas préticas de prevencao e controle da PAVM, calcular os indices
das conformidades por meio de indicadores clinicos e identificar quais situacdes
estiveram ou ndo de acordo com o instituido pelo bundle. Trata-se de um estudo de
coorte retrospectivo, com andlise de dados secundarios, realizado na unidade de
terapia intensiva (UTI) de um hospital universitario da rede publica de Fortaleza/Cearéa.
O universo do estudo foi constituido pelos pacientes em uso de ventilagdo mecanica
na UTI no ano de 2022. A amostra foi composta por 120 pacientes e um total de 1640
bundles preenchidos na unidade. Para a andlise foi utilizada a estatistica descritiva de
todas as variaveis e apresentadas por meio de tabelas com distribui¢cdo de frequéncia
e medidas de tendéncia central e variabilidade. De acordo com os resultados obtidos,
dentre as medidas preventivas, a que apresentou maior indice de realizagdo e maior
indice de conformidade foi a inclinacdo da cabeceira, com, respectivamente, 79,1% e
78,80% dos dados conformes. O estudo observou uma baixa adesdo geral a
implementacdo do instrumento, tendo sido esse 0 motivo mais expressivo do nao
alcance da conformidade esperada para uma assisténcia segura, haja vista que
apenas 21% dos instrumentos foram preenchidos completamente. Conclui-se,
portanto, que, considerando que nenhum dos itens atingiu o nivel de 80% de
conformidade para assisténcia segura, é de suma importancia que haja programas de
educacao continuada por meio de aulas tedricas, praticas e simulacdes, a fim de que
haja o desenvolvimento de a¢des qualificadas para a assisténcia e que acompanhem
0 avanco das evidéncias e, ainda, instigue nos profissionais a consciéncia de adesao
e da importancia do cumprimento total do bundle.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagho mecéanica; Pacotes de
assisténcia ao paciente; Indicadores de qualidade.



ABSTRACT

Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation is the most recurrent and feared
HAI within hospital units, occurring 48 hours after endotracheal intubation and the
institution of invasive mechanical ventilation and 72 hours after extubating, with an
average mortality rate of 13%. Several strategies are developed with the aim of
preventing and controlling such incidents and, to this end, a set of specific measures
based on scientific evidence was created and instituted that must act concurrently: the
bundle. The present study, therefore, aimed to evaluate the compliance or non-
compliance of these VAP prevention and control practices, calculate compliance rates
through clinical indicators and identify which situations were or were not in accordance
with what was established by the bundle and by the guidelines focused on this matter.
This is a retrospective cohort study, with analysis of secondary data, carried out in a
public teaching hospital in Fortaleza/Ceara. The study universe consisted of incidents
related to VAP in the ICU in the year 2022. The sample consisted of 120 patients and
comprised 100% of the records of the Infection Control Service related to health care
focused on VAP. According to the results obtained, among the preventive measures,
the one that presented the highest performance index was the Cuff pressure, however,
the one with the highest compliance index was the headboard tilt, with 78.80% of the
compliant data. The study observed a low general adherence to the implementation of
the instrument, which was the most expressive reason for not achieving the expected
compliance for safe care, given that only 21% of the instruments were completely filled
out. Itis concluded, therefore, that, considering that none of the items reached the level
of 80% of compliance for safe assistance. It is concluded, therefore, that, considering
that none of the items reached the level of 80% of compliance for safe assistance, it is
extremely important that there are continuing education programs through theoretical,
practical and simulation classes, so that there is the development of qualified care
actions that accompany the advancement of evidence and, furthermore, instill in
professionals an awareness of adherence and the importance of full compliance with
the bundle.

Keywords: Pneumonia ventilator-associated; Patient care bundles; Indicators of
quality of life.
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1 INTRODUCAO

A UTI € um ambiente classificado como critico dentro do ambiente hospitalar,
€ responséavel pela recepcao de pacientes em estado critico e em risco de vida que
necessitem de um suporte maior, mais especifico e de um acompanhamento mais
especializado e mais rigoroso por parte da equipe multidisciplinar. Além disso,
também exige um controle e acompanhamento maior dos dispositivos invasivos, como
sondas, drenos, cateteres de acesso central e equipamentos de suporte ventilatério,
cardiaco e maior controle do uso de antibiéticos e de drogas vasoativas.

Segundo Silveira (2013), o conceito de UTI predestina-se a atendimento
de pacientes em estados gravissimo, mas em possibilidade de recuperacéo,
exigindo da unidade assisténcia médica e da equipe de enfermagem especializada
em tempo integral, sendo que os mesmos estdo vulneraveis a disfuncbes dos
sinais vitais, utilizando assim dos equipamentos de manutencéo a vida sendo apto
ao manuseados e apoio no diagnéstico e tratamento do paciente. Possibilitando
aos que tinham pouca chance de vida uma maior chance de sobrevivéncia.

Um dos riscos associados ao suporte ventilatorio € a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecéanica (PAVM) e, em unidades de terapia intensiva, € uma das
principais complicacdes relacionadas a intubacdo endotraqueal e ventilacdo
mecanica, com uma taxa de mortalidade variando de 9% a 67% (DIAZ et al., 2009). A
PAVM ¢ a infeccdo que ocorre ap6s 48 horas a partir da intubacdo e 72 horas apés a
extubacdo (RODRIGUES et al., 2016).

O uso do suporte ventilatorio invasivo tem avancado tecnologicamente e
cientificamente de forma importante nos ultimos anos. Entretanto, mesmo sendo
crucial no manejo clinico de doencas respiratérias graves, também apresenta riscos a
integridade desse sistema, bem como do quadro geral dos pacientes, por se tratar da
aplicacdo de uma presséao positiva nas vias aéreas e resultar, por vezes, em eventos
adversos. Assim sendo, a VM se constitui como a IRAS mais recorrente e mais temida
dentro das unidades (CARVALHO, 2007).

Um estudo realizado em 19 Unidades de Terapia Intensiva, contando com 170
leitos e 126 pacientes, de um hospital em Sao Paulo avaliou a prevaléncia das
infeccbes adquiridas, onde se observou que, dos 72 individuos que receberam
antibioticoterapia, 20,8% tiveram a infeccdo adquirida na comunidade, 33,3%

adquiriram em outro hospital e 30,6% adquiriram na UTI. Dentre os locais de
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ocorréncia, mais da metade (56,9%) foram de foco pulmonar, nimero bastante
expressivo em relacdo aos outros sitios de colonizacdo (TOUFEN JUNIOR et al.,
2003).

Varias sao as dificuldades encontradas no que se refere ao célculo da
estimativa de mortalidade da PAVM, dentre elas esta o tamanho da amostra e os
desafios para realizacdo de analises de subgrupos. Contudo, estudos publicados
sobre esse tocante revelam que essa taxa pode variar entre 3% a 17%, considerando-
se, assim, uma média global estimada de 13%. Em 2011, nos Estados Unidos, cerca
de 157 mil casos de IRAS em UTI e 39% foi classificado como PAVM, tendo, entéo,
sua densidade de incidéncia em torno de 4,4/1000 dias de VM. Ja em 2016, segundo
o Sistema de Vigilancia de Infeccbes Hospitalares do Estado de S&ao Paulo, a
incidéncia de PAVM nas UTIs foi de 10,64/1000 dias de VM em hospitais publicos
(ALECRIM et al., 2019).

Consoante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os fatores
de risco para PAVM incluem: idade (acima de 70 anos); nivel de consciéncia;
intubac@o endotraqueal; condicdes relacionadas a imunidade do cliente e uso de
drogas imunodepressoras; choque; gravidade da doenca de base; antecedéncia de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); tempo de permanéncia da ventilacdo
(o Tubo Orotraqueal -TOT- tem permanéncia maxima indicada de 7 dias); aspirado
condensado contaminado dos circuitos do ventilador; estado nutricional do paciente;
contaminacdes exdgenas; profilaxia com antibioticoterapia; presenca de colonizacéo
microbiana; histérico de cirurgias prolongadas; aspiracao de secre¢des contaminadas;
colonizagéo e aspiracdo de secrecao gastrica e pH géastrico > 4 (CHICAYBAN et al.,
2017).

Véarias medidas foram adotadas para prevencao da PAV, dentre eles, os
bundles, que foram criados pelo Institut For Healthcare Improvement — IHI. Esse
pacote consiste em um conjunto de medidas especificas baseadas em evidéncias
cientificas. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017). Trata-se,
portanto, de um checklist a ser preenchido pela equipe multidisciplinar e,
principalmente pela enfermagem e fisioterapia, cujas medidas incluem: avaliagao do
nivel de sedacao do paciente por meio da Escala de agitacdo e sedacdo de Richmond
(RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale) a qual compreende do nivel +4
(combativo, violento, representando risco) ao nivel -5 (ndo desperta) (SESSLER et al.,

2015); verificacdo da possibilidade de extubacdo ou descontinuidade da ventilagéo
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mecanica, sendo avaliado diariamente na visita multiprofissional; manutencdo da
cabeceira entre 30° a 45°.

Consoante o manual “Medidas de Prevencdo de Pneumonia Associada a
Assisténcia a Saude” (ANVISA, 2017), as causas incluem rebaixamento do nivel de
consciéncia causado por drogas ou pela doenca de base, predispdem a aspiracao e,
consequentemente, a PAVM. Quanto mais sedado estiver o cliente, maior sera a
dificuldade de desmame da ventilagdo mecénica, maior sera o tempo de permanéncia
com o tubo e de internacdo na UTI e, por consequéncia, maior sera o risco de
desenvolvimento de PAVM. E necesséaria uma sedacdo adequada, ndo excessiva,
sendo esse o intuito da interrupcéo diaria buscada pela equipe médica para esse perfil
de pacientes.

A utilizacdo da interrupcao diaria da sedacao e a avaliacdo da prontiddo do
paciente para a extubacdo sdo componentes do Ventilator Bundle e tém sido
associadas a reducdo do tempo de ventilagdo mecéanica e, consequentemente, a
reducado da taxa de PAV (COSTA et al., 2009).

E necessario ressaltar os riscos da extubac&o acidental que pode ocasionar
aumento do sofrimento do paciente no que tange ao processo respiratorio em si e aos
niveis de dor e ansiedade, sendo, geralmente, necessario realizar uma reintubacéo,
processo que aumenta ainda mais as chances do desenvolvimento da pneumonia e,
além disso, de lesbes do trato respiratorio (CHICAYBAN et al., 2017).

Além dessas medidas, ainda hd o controle do tempo de permanéncia da
ventilacdo mecanica por meio das datas de intubacdo e extubacdo, o modo
ventilatorio, necessidade de reintubagéo ou traqueostomia e se foi programada ou
acidental, levando-se em consideracdo que todos esses parametros influenciam
significativamente no desenvolvimento da infecgéo.

Ressalto ainda que outros fatores podem favorecer o risco de PAV, como: a
presenca de liquido (condensado) nas traqueias do circuito ou no espaco morto. O
acumulo de microgoticulas de condensado podem aumentar a resisténcia, a PEEP
(presséo positiva expiratoria final) e o risco de contaminagao, tanto do sistema, como
do paciente. Assim, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica
(2013) as recomendagdes sao: troca de circuitos do ventilador apenas quando sujos
ou danificados; realizar aspiracédo das secrecdes subgloticas quando o paciente for

permanecer por mais de 72 horas em VM.
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A manutencao da cabeceira elevada é uma importante pratica relacionada a
prevencdo da PAVM e se justifica com o intuito de aumentar volume corrente de
inspiracdo, reduzir o esforco da musculatura respiratoria do paciente, diminuir os
indices de atelectasia e, principalmente, prevenir a broncoaspiracdo, principalmente
guando em uso de nutricdo enteral.

SACHETTI et al., 2014, quando se referiu a angulacdo da cabeceira, afirmou
em estudo que esse item se apresentou como o de menor adesao pelos profissionais,
ainda que os leitos tenham sido adaptados com angulac&o que obedece naturalmente
ao bundle. O resultado poderia ser explicado pela quantidade de vezes em que ha
necessidade de trocas de decubito e de posicdo do paciente diariamente para
realizacéo de procedimentos, dificultando, entdo, a manutenc¢éo do leito na angulacao
adequada (SACHETTI et al., 2014).

Um outro estudo realizado também em 2014, apresentou baixa adeséo dos
profissionais para elevacao da cabeceira (34,5%), independentemente dos recursos
utilizados. Ja4 Almeida et al. (2015), observaram adesao de 97,9% a esta medida
demonstrando ser uma acdo bem difundida entre os profissionais investigados. A
conformidade deste item no estudo realizado por Alecrim et al. (2019) foi de 51,1%,
refletindo a necessidade de intervencdes estratégicas a fim de sensibilizar os
profissionais para a importancia deste componente na composi¢cao de conjuntos de
boas praticas, conforme aconselhado por organizacbes como o Institute for Health
Care Improvement (IHI).

Outras medidas instituidas pelo bundle higiene oral com clorexidina aguosa a
0,12%, um agente antimicrobiano com amplo espectro de atividade contra gram-
positivos, que busca prevenir a criacdo do biofilme dental ao redor do tubo, produzido
por patdogenos que, ao serem broncoaspirados, também sdo causa de PAVM. A
aspiracdo de microrganismos presentes na orofaringe representa 0 meio mais comum
de aquisicdo da pneumonia (BERALDO; ANDRADE, 2008).

Embora a higiene oral caracterize um cuidado imprescindivel em pacientes
submetidos a VM, os resultados obtidos em outro estudo demonstraram uma baixa
adesdo a esta medida (48,8%), que foi atribuido a falta de conhecimento dos
profissionais envolvidos quanto ao risco da nao realizacao dessa medida, capacitacao
técnica inadequada e auséncia de supervisdo diaria das praticas realizadas
(ALECRIM et al., 2019).
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Além disso, deve-se prestar atencéo a pressao do Cuff (balonete) e manté-la
entre 18 e 22 ou entre 25 e 35 cmH20, ainda se baseando nas Diretrizes Brasileiras
de Ventilagdo Mecénica (2013), com a finalidade de assegurar a vedacgéo da traqueia
do circuito e impedir microaspiracdo de secrecdes para o trato respiratério inferior,
pois uma pressdo muito alta pode gerar lesées nas mucosas traqueais. Deve ser
verificada a cada 4 horas. O posicionamento do cliente, a aspiracdo ineficaz de
secrec¢des, a temperatura central e o uso de alguns anestésicos podem influenciar na
presséo do Cuff, sendo dificultosas para a manutencéo do processo.

Assim, uma das medidas para garantir a seguranca do paciente é
sistematizando os cuidados, e o uso dos bundles € um método articulado com a
participagdo da equipe multiprofissional, e que auxilia na diminuigdo dos fatores de
risco, nao so para PAVM, como também para diversas IRAS (Infec¢Bes Relacionadas
a Assisténcia a Saude).

Foi proposto pelo Institute for Healthcare Improvement, sendo elaborado a
partir de evidéncias cientificas, constituindo um conjunto de intervengdes simples e
econdmicas, as quais devem ser metodicamente aplicadas pela equipe em todas as
etapas da assisténcia a saude, objetivando a diminuicdo de eventos adversos.

Essas acOes de prevencdo estdo diretamente relacionadas com o
envolvimento de toda a equipe para execucao das medidas e para preenchimento do
instrumento. Contudo, a padronizacdo de condutas depende tanto do envolvimento
da equipe de saude como da realizacdo de programas educacionais que, associada
as medidas de profilaxia e controle das Infec¢bes Associadas ao Cuidado de Saude
(IACS), é considerada estratégia fundamental para a adesdo dos profissionais
(FARIA; SOUZA, 2021).

Dentre as principais dificuldades da implementagéo correta do bundle e das
medidas de prevencao esta o nivel inadequado de conhecimento sobre a prevencéo
de PAV atrelado a falta de adeséo ao instrumento e ndo realizagcédo dos procedimentos
de forma efetiva (Yeganeh et al., 2019; Korhan et al., 2016; Hassan et al., 2017). Outra
dificuldade encontrada € o preenchimento incompleto do instrumento pelos
profissionais, justificado por sobrecarga de pacientes em relacdo ao numero de
trabalhadores na unidade (SACHETTI et al., 2014).

O treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia a pacientes
em ventilacdo mecanica é fundamental e tem impacto direto nas taxas de PAV. As

estratégias devem ser, de preferéncia, multimodais, ou seja, envolvendo varias formas
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metodoldgicas: treinamento em aula presencial, e-learning, aula pratica e com
simulacdes, discussao da pratica a beira do leito, feedback de indicadores com
discussdo de medidas preventivas, etc (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2009).

Destaca-se a equipe de enfermagem como responsavel por parte dessas
medidas preventivas, bem como outros cuidados com o paciente no decorrer do uso
da VM por este, considerando que € o profissional que passa mais tempo em contato
com o cliente critico.

Nesta perspectiva, ter conhecimento acerca das conformidades e ndéo
conformidades das préticas de prevencao de PAVM, bem como a identificacdo das
possiveis fragilidades para o éxito da execucdo de tais medidas sdo fundamentais
para a formulacéo de estratégias e para a reorganiza¢cdo dos servi¢os de saude, a fim
de minimizar as IRAS. Diante disso, a questdo direcionada desta investigacao ficou
definida como: quais as principais conformidades e inconformidades relacionadas as
praticas de PAVM em UTI?

Frente ao elevado numero de PAVM, com densidades de incidéncia variando
em torno de 5/1000 dias de VM e uma mortalidade global média de 13%, o presente
estudo visa contribuir para uma melhor compreenséo do que ocasiona 0 aumento dos
nameros e indicadores clinicos de PAV, bem como para uma analise dos indices de
adesdo dos profissionais ao instrumento utilizado, j& que representa uma importante
medida de prevencdo de uma Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS),
afirmando sua relevancia identificando acdes e eventos de conformidade ou nao

conformidade relacionadas a PAVM.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a conformidade e ndo conformidade das praticas de prevencdo de

pneumonia associada a ventilacdo mecanica em uma Unidade de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos especificos

Calcular os indices de conformidade e ndo conformidade das préaticas de
prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica por meio da aplicacdo de
indicadores clinicos de avaliacao;

Identificar as situacdes de ndo conformidade das préaticas de prevencgdo e controle

de pneumonia associada a ventilacdo mecénica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O intuito da reviséo € discorrer e discutir acerca dos aspectos relevantes no que
se refere ao tema escolhido, sendo eles: Infecg&o hospitalar em UTI, PAVM e os fatores
de risco; Métodos diagnosticos e Medidas preventivas da Pneumonia Associada a

Ventilacdo Mecanica.

3.1 Infecg&o hospitalar em unidades de terapia intensiva e pneumonia associada

a ventilagdo mecéanica

Um novo cendrio tem se apresentado atualmente na assisténcia a saude com
0S avangos na ciéncia e das tecnologias. Novos microrganismos e novas infeccoes
surgiram, portanto, com muito vigor, inclusive e principalmente nas Unidades de Terapia
Intensiva, onde séo consideradas mais graves tanto pela complexidade dos pacientes
atendidos, como do arsenal tecnolégico disposto para o cuidado, o que favorece ao
aumento de IH. (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2009).

De acordo com o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccOes
Relacionadas & Assisténcia a Salude (PNPCIRAS) 2021 a 2025, da AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2021), a Infeccdo Hospitalar (IH) ou Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) é definida como sendo aquela adquirida apés
a submissao do paciente a um procedimento de assisténcia a salde ou a uma internacéo
que possa ser relacionada ao desconhecimento do periodo de incubagdo do
microrganismo causador da infeccédo e ndo houver evidéncias clinicas e laboratoriais de
presencga da pneumonia no momento da admissao, podendo se manifestar a partir do
terceiro dia de internacdo ou a partir da realizacdo do procedimento. Fatores como:
idade, doenca de base, condicbes nutricionais e imunoldgicas do paciente, tempo de
internacdo e diversos outros aspectos podem alterar e aumentar os riscos de IH.
(PADRAO et al., 2010).

Em Unidades de Terapia Intensiva apresenta numeros percentuais de infeccao
cerca de cinco a dez vezes maiores do que 0s outros setores hospitalares. (OLIVEIRA;
KOVNER; SILVA, 2009). A incidéncia maior € de infeccdo urinaria ou relacionada a
sonda vesical de demora, pneumonia associada a ventilagdo mecénica e a infeccao
associada ao cateter venoso central, todas tendo indices de morbimortalidade altos.
(PADRAO et al., 2010). Ainda, consoante PADRAO et al. (2010), o trato respiratorio €
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principal local de infeccdo, estando em conformidade com os diagndsticos, geralmente,
presentes no momento da admissdo, sendo, em suma maioria, 0 de Insuficiéncia
Respiratéria Aguda. E importante destacar que esses eventos sdo ocasionados pela
quebra de diversas barreiras protetivas necessarias no corpo humano por meio dos
procedimentos invasivos, 0s quais, por hora, tornam-se indispensaveis a manutencao
da vida do individuo hospitalizado, como o tubo orotraqueal, a sonda vesical de demora
e os cateteres centrais. (SHULMAN; OST, 2005).

Dessa maneira, conclui-se que, mesmo com 0s inumeros beneficios advindos
dos dispositivos tecnoldgicos usados em saude, os maleficios do aparecimento de
microrganismos multirresistentes e o aumento dos indices de IRAS tornam os eventos
infecciosos dessa natureza um problema de extrema importancia para as instituicées de
saude.

A PAVM, por definicdo, é a infeccdo ocorrida 48 horas apdés a intubacéo
endotraqueal e instituicdo da ventilacdo mecanica invasiva e 72 horas apos a extubacéo,
ndo estando com esse diagndstico presente no momento da admissdo e sao
classificadas em precoce ou tardia a depender do tempo em que foi diagnosticada e
notificada. (RODRIGUES et al., 2016).

Segundo Teixeira et al. (2004), das 107 bactérias isoladas nos 91 pacientes com
PAVM observados em seu estudo, 74 cepas eram de bactérias Gram-negativas,
representando 69,2%, ao passo que 30,8% foram de Gram-positivas. Dessas, 79,4%
eram microrganismos multirresistentes e a maior causadora da pneumonia foi a
Staphylococcus aureus. Sendo que esta pode ser considerada causadora da PAV
somente se identificada em cultura de liquido pleural ou cultura de tecido pulmonar.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021). Entretanto, NGfiez et al.
(2021) em seu estudo revelou que um fator crucial para o desenvolvimento da PAVM
seria a colonizagdo prévia das vias aéreas por P. aeruginosa e que pacientes submetidos
a tragueostomia apresentam maiores taxas dessa colonizacdo. A propor¢do de PAVM
causada pela S. aureus foi maior na infeccéo de inicio precoce (a que ocorre até o quarto
dia de intubacgéo e inicio da VM).

Ha variacdes entre os diversos estudos sobre a PAVM, porém, em geral, 0
tempo de internacdo se prolonga em 12 dias, os custos aumentam em torno de 40.000
dolares por episddio da infeccdo e a taxa de mortalidade se mantém em cerca de 33%
dos pacientes, tendo influéncia direta da pneumonia (RODRIGUES et al., 2016).

De acordo com o Caderno 4 (“Medidas de Prevengao de Infecgdo Relacionada
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a Assisténcia a Saude”) da AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2017),
os fatores de risco para o desenvolvimento da PAVM envolvem varios aspectos e podem
ser agrupados de acordo com eles. Sendo assim, divide-se em quatro principais
categorias: a) fatores que aumentam a colonizagdo microbiologica da orofaringe e
estbmago, como terapia antimicrobiana, a propria admissdo no setor de terapia
intensiva, doenca pulmonar prévia ou de base; b) fatores intrinsecos do individuo (n&o
modifichveis) como idade, sexo, estado nutricional, condicdo imunolégica, nivel de
consciéncia; ¢) maior tempo de internacdo, uso prolongado da ventilagdo mecanica e
contato desses dispositivos com maos contaminadas dos profissionais, bem como a
colonizacao da cavidade oral por deficiéncia de higiene bucal, ja que a presenca do tubo
faz com que o paciente perca o mecanismo normal de limpeza das vias aéreas; d)
broncoaspiracéo, refluxo do trato gastrointestinal e condicbes que promovam esses
eventos, tais como intubacdo endotraqueal e intubacbes subsequentes, estado
comatoso do cliente, posicao de decubito supinado, procedimentos de cabeca e pescocgo
e imobilizacoes.

E sabido que a VM prolonga os dias de internacdo, o que pode gerar mais riscos
e danos ao paciente. Alguns fatores importantes mais especificos podem agravar o
quadro e dificultar o progndéstico durante os dias de hospitalizacdo. Segundo um estudo
realizado por Cook et al. (1998), esses fatores sdo: pacientes queimados,
politraumatismo, doencas do sistema nervoso central, aspiracdo macica, presenca de
doenca respiratdria, doenca cardiaca, uso de VM nas ultimas 24 horas, nivel de sedacéo
e uso prévio de antibiéticos. Ja segundo Carrilho (2000), os fatores envolvem também
rebaixamento do nivel de consciéncia, uso de bloqueador H2 (profilaxia para ulcera
péptica), presenca de traqueostomia, e uso de sonda nasogastrica.

Em um estudo de coorte retrospectivo realizado na Unidade de Pacientes
Criticos Crbnicos (UPCC) do Sanatdrio Gliemes, localizado na cidade de Buenos Aires,
na Argentina, mostrou que a mortalidade dos paciente em 30 dias estava relacionada a
pontuacdo no SOFA, um indice que foi desenvolvido com a finalidade de avaliar
inicialmente e progressivamente as disfuncées organicas em pacientes com quadros
infecciosos, sendo, portanto, escore padrdo ouro no diagnéstico de infeccéo e sepse e
predicdo de mortalidade no paciente critico (SINGER et al., 2016), e ao uso de drogas
vasoativas, ao passo que a mortalidade dos individuos em 90 dias estava ligada a idade,
pontuacdo no SOFA, drogas vasoativas e diagnostico de DPOC (Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica). Todos esses fatores de risco estavam associados a uma maior
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mortalidade entre os pacientes que desenvolveram a PAVM (NUNEZ et al., 2021).

3.2 Métodos diagnésticos da PAVM

7

Por determinacdo da ANVISA, no Brasil, o diagnostico para PAVM é
estabelecido pelos Critérios Nacionais de Infeccao do Trato Respiratério e compreende
aspectos clinicos do paciente, exames laboratoriais e radioldégicos. Contudo, ainda sao
usados critérios subjetivos para esse fim.

A National Healthcare Safety Network/Center for Disease Control and
Prevention (NHSN/CDC) desenvolveu uma linha de abordagem baseada em aspectos
objetivos para facilitar o diagndstico de Eventos Associados ao Ventilador (EAV) e
subdividiu o critério em 3 categorias, sendo elas: Condic6es Associadas ao Ventilador
(CAV), Complicagbes Infecciosas Associadas a Ventilagdo (CAVI). e possivel
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (CAMPOS et al., 2021).

Um paciente deve estar sob ventilacdo mecéanica (VM) estavel por, pelo
menos, 48 horas para que alguma complicacdo seja identificada pela CAV. Entéao, o
individuo deve ter apresentado piora da oxigenacdo por mais 48 horas (tendo ocorrido
elevacdo de PEEP ou da FiO2). Alternativamente, um CAVI reconhece um CAV
associado a uma contagem anormal de glébulos brancos ou a um aumento da
temperatura corporal, ambos os quais podem estar ligados a uma infec¢cdo. Ademais, a
PPAV pode ser identificada quando, junto a esses outros critérios, ha também a
presenca de secrecdo purulenta em aspiracdo na orofaringe ou de resultados positivos
na microbiologia (CAMPOS et al., 2021).

Em 2021, a ANVISA emitiu uma nota técnica para o ano de 2022, referindo-
se aos critérios diagnosticos de IRAS, dentre os quais estdo os aspectos objetivos e
subjetivos que devem ser utilizados para realizagdo mais fidedigna da anélise dos casos
de PAVM. Tais critérios sdo: PAV definida clinicamente em adultos/criancas maiores de
1 ano e PAV em adultos imunodeprimidos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021).

a) PAV definida clinicamente em adultos/crian¢cas maiores de 1 ano:
paciente em VM por um periodo maior que dois dias consecutivos e que na data
da infeccao estiver em VM ou sistema removido no dia anterior; e sem doenca
cardiaca ou pulmonar de base com um ou mais exames de imagem com

achados novos ou persistentes de infiltrado, opacificacdo, cavitacéo,

pneumatocele ocorrendo no Periodo de Janela da Infecgdo; e pelo menos um
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dos sinais e sintomas: febre (temperatura acima de 38 °C) sem outra causa
associada, leucopenia (menos de 4.000 cel/mm3) ou leucocitose (mais de 12.000
cel/mm3), alteracdo do nivel de consciéncia sem outra causa em pacientes com
mais de 70 anos de idade; e pelo menos dois sinais e sintomas: surgimento de
secrecdo purulenta ou aumento da quantidade de secrecdo respiratoria,
mudancas no padrdo respiratério ou tosse, ruidos adventicios na ausculta
pulmonar, queda na saturagédo de Oz ou aumento dos parametros ventilatérios.
b) PAV em adultos imunodeprimidos: mesmos critérios utilizados para adultos
imunocompetentes, com adicéo de alguns fatores. Eles s&o pelo menos um dos
resultados a seguir: hemocultura positiva sem outro foco de infec¢do; cultura
positiva do liquido pleural; cultura quantitativa positiva de secre¢do pulmonar
obtida por procedimento com menor potencial de contaminacdo; na
bacterioscopia do lavado broncoalveolar , achado igual ou maior que 5% de
leucdcitos e macréfagos contendo microorganismos; cultura positiva de tecido
pulmonar; exame histopatolégico mostrando formacao de abscesso ou foco de
consolidagao com infiltrado de polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos ou
evidéncia de invasdo de parénquima pulmonar por hifas e pseudo-hifas; teste
microbiolégico identificando virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila, ou
Mycoplasma; IgG aumentada em 4 vezes na sorologia para patégenos;
identificacdo de Candida sp. em amostra de sangue e de secrecao respiratéria;
evidéncia fungica em exame de microscopia direta, cultura positiva de fungo e

teste diagnéstico laboratorial.

Ainda segundo a nota técnica, individuos com doenca cardiaca ou pulmonar de
base devem possuir, no minimo, dois exames de imagem com as alteracdes descritas
com intervalo preferencial de 72 horas entre os exames e, no maximo, 7 dias. O
diagnéstico da PAVM, portanto, ndo se dara de forma isolada, apenas com parecer

médico, mas sim, diante de varios fatores objetivos ja citados.

3.3 Medidas preventivas da PAVM

Uma das principais abordagens adotadas visando a prevencéo de IRAS sao os
bundles, os quais se referem a um pacote de medidas cientificamente comprovadas a
serem tomadas para a ndo ocorréncia da infeccdo. Eles tém sido, portanto, a
recomendacao da ANVISA para a prevencdo de PAVM, haja vista a comprovacao e
validacdo do seu impacto na reducdo das taxas da infeccdo e na adequacdo da
assisténcia a fim de alcancar um menor numero de ocorréncias (ALECRIM et al., 2018).

Assim, de acordo com o IHI, os resultados sdo melhores quando essas medidas
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sao aplicadas em conjunto, ndo separadamente. E, as principais medidas sdo: manter
inclinacdo da cabeceira entre 30 e 45°; verificacdo diaria do nivel de sedacéo; realizacao
de higiene bucal; cuidados com o circuito; evitar extubagéo acidental e reintubagéo;
monitoramento da presséo do Culff.

3.3.1. Manter inclinacédo da cabeceira entre 30 e 45°

A presenca de um tubo nas vias aéreas faz com que o ser humano tenha uma
inibicdo dos mecanismos de defesa do sistema respiratério superior. Dessa forma, torna-
se mais frequente o acumulo de secrec¢do na orofaringe, inibe o reflexo de tosse mais
vigoroso e efetivo e pode ser uma fonte de infeccdo (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

A utilizagéo de bloqueadores H2 (dos receptores de histamina) como profilaxia
para Ulcera péptica altera o pH do suco gastrico e, além disso, a presenca da sonda
nasogastrica facilitando o refluxo estomacal também facilitam a colonizacdo por
microrganismos e instalacdo da patogenia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017).

Assim sendo, o posicionamento correto e na inclinacdo adequada podem
favorecer tanto a ventilacdo espontanea, reduzindo o esforco da musculatura acessoria
e a taxa de atelectasia, quanto podem minimizar as chances da ocorréncia do refluxo
ou, ainda, da broncoaspiracdo. O decubito elevado diminui a incidéncia de PAVM em
pacientes sondados.

Apesar de ndo se ter comprovacao cientifica suficiente da eficacia de elevar a
cabeceira, esta medida é classificada como basica e recomendada, seguindo uma
publicacdo da Society for Healthcare Epidemiology of America and Cambridge University
(SHEA), de 2014, que justifica a decisdo com uma facil aplicabilidade, nenhum custo,
baixo risco de complicacdo e um beneficio importante (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

3.3.2 Verificacao diaria do nivel de sedacéo ou possibilidade de suspenséo

O nivel de consciéncia e sedacdo tém sido diretamente relacionados a um
prolongamento no tempo de internacdo e, consequentemente, ao desenvolvimento da

pneumonia. E necessaria a avaliacéo diaria das medicacdes utilizadas, haja vista que o



26

paciente pode desenvolver delirios, imobilidade, infec¢cdes (mesmo as oportunistas),
eventos associados a VM e até morte com o uso prolongado, porém, gera-se também o
risco de aumento da dor e da ansiedade que podem provocar uma assincronia com a
ventilacdo e, portanto, alteragdo no padrdo ventilatorio se retirada de forma abrupta e
incorreta (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Em desmame da sedacdo, pode-se observar de forma mais abrangente e
especifica as reacdes do individuo, suas fungdes vitais, resposta aos estimulos e a dor
e abre a possibilidade de submeté-lo ao teste de respiracdo espontanea.

3.3.3 Realizacao da higiene bucal com antissépticos

Os cuidados bucais tém tido importancia significativa nos pacientes em terapia
intensiva e necessitam de diretrizes e planos de agédo seguros e adequados. Tendo-se
como processo hatural, o desenvolvimento do biofilme bacteriano atrelado a fatores
intrinsecos do individuo, como idade, sexo estado nutricional, qualidade de higiene, uso
de antibidticos, tempo de internacao etc, interferem substancialmente no aumento da
guantidade e complexidade desse biofilme, bem como da complexidade da infec¢ao que
resultard desse acimulo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Ainda segundo a AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2017), a
imobilidade causada pelo uso da VM nesses pacientes, o nivel de consciéncia, a perda
da capacidade natural de limpeza e protecao e diversos outros fatores potencializam o
desequilibrio bucal e interferem diretamente na criacdo de um ambiente favoravel a
colonizagédo bacteriana e desenvolvimento da PAVM. Dessa forma, justifica-se e se
recomenda a higiene oral com clorexidina 0,12% com a finalidade de diminuir a
colonizagéo e as chances do desenvolvimento das infec¢des de vias aéreas superiores
e de PAVM.

3.3.4 Cuidados com o circuito

A troca dos circuitos de ventilacdo deve acontecer de acordo com a orientacéo
do fabricante e apenas se houver sujidade ou sinais de mau funcionamento, sendo essa
uma medida classificada como qualidade de evidéncia | pela Society for Healthcare

Epidemiology of America (SHEA) e, portanto, ndo necessita de troca diaria.
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Entretanto, os riscos de contaminacdo podem e devem ser diminuidos com a
adocao de algumas praticas envolvendo, por exemplo, a forma como é acondicionado,
realizar sempre o teste do equipamento apds a montagem do leito, embalar no mesmo
saco plastico que ja acondicionava o circuito e manter o mesmo longe de contaminacao,
identificar data e hora que foi aberto e realizar vistorias diarias com a finalidade de
garantir que o sistema esteja funcionando em boas condi¢des, ndo gerando riscos para
o paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

3.3.5 Evitar extubacao acidental (ndo programada) e reintubacéao

A necessidade de reintubacao nas primeiras 24 horas apés o desmame da VM
retrata uma falha na extubacgéo e pode incluir causas como insuficiéncia cardiaca, mais
de uma falha no teste de respiracdo espontanea e de uma comorbidade, hipercapnia
(elevacao da pressédo arterial de dioxido de carbono - PaCO2), aumento do escore
APACHE (Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation) > 12 no dia da extubacéao,
obstrucao de via aérea alta, tempo de VM maior que 72 horas, doen¢ca neuromuscular e
aumenta a incidéncia de PAVM (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2017).

A retirada, portanto, do circuito deve ser realizada apenas quando as condicfes
clinicas do individuo permitirem, atreladas, também, a protocolos que visem a diminui¢ao
da sedacdo, bem como a aceleracdo do desmame da VM e utilizagéo de ventilagdo nao

invasiva.

3.3.6 Monitoramento da pressao do Cuff

O Cuff € um balonete que fica dentro de uma proétese traqueal artificial utilizada
na ventilacdo e tem como principal funcao garantir a selagem da via aérea do paciente
e evitar o escape de ar, diminuindo o risco e a incidéncia de broncoaspiracao e mantendo
a ventilagdo adequada. Porém, essa pressdo positiva pode gerar danos a mucosa
traqueal quando mantida em niveis que ndo atendem o padrdo de 25 a 30 mmHg
(PENITENTI et al., 2010).

Varios estudos mostraram que a ocorréncia da hiperinsuflacdo do Cuff pode ser
diminuida por meio de treinamentos com os profissionais em atendimento dos pacientes
criticos. Mantendo a pressao do Cuff dentro do preconizado pode-se evitar tanto lesGes

nas mucosas da traqueia, isquemia de vasos celulares e outras complica¢cdes quando
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em hiperinsuflacdo, como diminuir o risco de broncoaspiracéo de secrecdes e infeccdes
pulmonares no caso de uma insuflacdo menor que a minima indicada (PENITENTI et al.,
2010).

Essas medidas foram fundamentadas em bases cientificas e aplicadas geram
resultados significativos na reducao das taxas de infeccdo. Entdo, investigar o uso de

bundles na prevencdo da PAVM é de relevancia nos indicadores clinicos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Indicadores clinicos de avaliacéo da assisténcia a saude

Para Beccaria et al. (2009), o cuidado integral e de qualidade faz parte das
expectativas dos usuérios que fazem uso das redes de atencéo e servicos ofertados pelo
Sistema Unico de Saude. A avaliaciio da assisténcia prestada se comporta, entdo, como
uma ferramenta importante na administracdo das praticas de prevencao e controle do
trabalho realizado em saude.

Em ambientes que abrigam pacientes com um nivel alto de complexidade e
gravidade, como € o caso da Unidade de Terapia Intensiva, busca-se sempre reduzir ao
maximo os danos que podem ser causados, diminuindo os indices de complicacdes
desenvolvidas secundarias a procedimentos realizados pelos profissionais. Dessa
forma, os indicadores clinicos, parametros palpaveis e mensuraveis, precisam ser
utilizados a fim de analisar a conformidade da assisténcia prestada (BECCARIA et al.,
2009).

Cada atividade desenvolvida necessita de um indicador, sendo, portanto, uma
unidade de medicdo com a qual se relaciona ou uma mensuracao quantitativa que pode
ser utilizada como guia de monitoramento e método de avaliacdo da qualidade do
cuidado proporcionado ao cliente. Assim sendo, pode ser utilizada para observacédo de
assuntos especificos, pautados nos resultados obtidos, respeitando a organizacdo da
salde e passiveis de revisdo e mudanca (BITTAR, 2001).

Os indicadores clinicos em saude detém importantes funcdes dentro do controle
da assisténcia, podendo estar composto por atributos como a validade do servigo
prestado e o que precisa ser melhorado, a sensibilidade do indicador ao identificar
problemas na qualidade avaliada, a especificidade ao distinguir corretamente os casos
onde houveram problemas potenciais, a objetividade e a simplicidade para calculo e
analise, o que os torna mais fidedignos e, ainda, o baixo custo de utilizacdo (BITTAR,
2001).

Donabedian (1986) propds, pioneiramente, as abordagens de estrutura,
processo e resultado como formas de andlise da qualidade dos servi¢cos de saude em
geral, sendo eles interpretados como a conformidade do cuidado ou sua falta. Os
indicadores de resultado sdo calculados tendo como base por exemplo mortalidade,

recuperacédo, sintomas, nivel de atividade diaria, sobrevida, longevidade, bem-estar,
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satisfacdo, enfermidade, capacidade de adaptacdo e, ainda, conhecimento e
comportamento. Apesar das limitacbes que podem apresentar, compdem-se como
ferramentas importantes na avaliagao do cuidado e de seus resultados (DONABEDIAN,
1986).

A metodologia dos estudos do processo, ainda segundo Donabedian (1986),
pode ser dividida de tal forma que seja pautada na observacéo direta das praticas e/ou
nos estudos baseados em registros. A avaliagdo desses resultados demonstra o estado
de saude do individuo ou de uma determinada populacdo como sendo a concluséo e o
final da interacdo do paciente com os servicos de saude, tendo sido eles feitos em
conformidade ou ndo com as normas definidas (REIS et al., 1990).

Tornam-se, desse modo, veiculo para o alcance de uma andlise de dados mais
concisa e precisa, visto que analisa a causa e o efeito da interacdo do paciente com
servicos de saude e quem os presta, além da forma que prestam e direcionam a
instituicdo ao advento de boas praticas a partir de fundamentacdo teédrica cientifica
comprovada e melhorando os indices de qualidade e, mais importante, a sobrevida dos
clientes no ambiente escolhido para o estudo.

A avaliacdo a ser realizada nesse estudo se baseia em alguns dos principios
propostos pelo “Caderno 4: Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia & Saude” da AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2017) e
no bundle de PAVM utilizado na unidade onde o estudo foi realizado. Os indicadores se
referem a estrutura, ao processo e ao resultado seguindo decisées cientificamente
comprovadas acerca das melhores condi¢cGes para avaliar e mensurar a conformidade
ou ndo das praticas selecionadas para analise. Buscando garantir a uniformidade e
legitimidade da avaliagdo e dos dados, cada indicador foi orientado pelo Manual
Operacional, o qual indica o0 que € necessario avaliar, como deve ocorrer a coleta dos
dados e sua mensuracéao.

Os indicadores contidos no manual sao:

1-IRPR: Indicador de avaliacdo da adesdo as medidas de prevencéo e controle
de pneumonia em pacientes de alto risco;

2-IRAV-MA: Indicador de avaliacdo da desinfeccdo manual do material de
assisténcia ventilatoria;

3-IRAV-ME: Indicador de avaliacdo da desinfeccdo mecanica do material de

assisténcia ventilatoria.
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O presente estudo contemplara apenas os indicadores de avaliacdo da adesao

as medidas de prevencao e controle de PAVM contidos no manual, porém, adequados

ao bundle utilizado no servico, uma vez que se trata de andlise de dados e registros e

0s outros indicadores requerem observagao ativa dos acontecimentos.

O indicador de avaliacdo da adesdo as medidas de prevencdo e controle de

pneumonia em pacientes de alto risco sao avaliados em As praticas serdo avaliadas em

Sim (S) e Nado (N) quando atenderem ou ndo as conformidades das praticas de

prevencao e controle de PAVM. Observando-se:

a)

b)

d)

g)

Troca do circuito de ventilagcdo de acordo com as recomendac¢des do fabricante: a
indicacdo atende (SIM-S) a conformidade quando no bundle utilizado houver
registros de que o sistema foi trocado em tempo e condi¢cdes fornecidas pelo
fabricante;

Presenca de liquido condensado na traqueia do sistema: a indicacédo atende (SIM-
S) a conformidade quando no bundle utilizado houver registros de auséncia de
liguido condensado no espaco morto das traqueias nos trés turnos diarios;
Elevacdo da cabeceira entre 30° e 45°: a indicacéo atende a conformidade (SIM-S)
guando no bundle utilizado na unidade houver registros de que a cabeceira esteve
mantida entre os angulos de 30° e 45° nos trés turnos diarios;

Suspensdo da sedacdo do paciente: a indicacdo atende a conformidade (SIM-S)
qguando no bundle houver registros de que a suspensdo da sedacado foi avaliada
diariamente pelo profissional médico;

Verificacdo da possibilidade de extubacdo do cliente: a indicacdo atende a
conformidade (SIM-S) quando no bundle houver registros da avaliacdo da
possibilidade de extubacao pelo profissional fisioterapeuta diariamente;
Mensuracédo da presséo do Cuff: a indicacéo atende a conformidade (SIM-S) quando
no bundle houver registros de que a pressao do Cuff se manteve entre 25 a 30
cmH:20, principalmente depois do atendimento com a fisioterapia, nos trés turnos
diarios. A presséao do Cuff € medida com base em Procedimento Operacional Padréo
que consiste em acoplar o Cuffémetro no balonete externo da céanula ou do tubo
endotraqueal, fazer a leitura da pressao obtida e inflar ou insuflar de acordo com o
resultado.

Realizac&o da higiene oral: a indicacéo atende a conformidade (SIM-S) quando no
bundle houver registros de que a higiene oral com clorexidina a 0,12% foi realizada

nos trés turnos diarios.
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OBS.: cada item ser& analisado e mensurado diariamente e, portanto, cada conjunto de
medidas serd, ao final de cada dia, avaliado como: Conforme (C) ou Nao conforme (NC).
Para ser classificado como C, todos os itens diarios e por turno devem estar totalmente
de acordo com as medidas de prevencao e controle acordados pelo Caderno 4 da
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2017). Basta um item apenas estar
desviado do padrdo para que toda a pratica seja classificada como NC, haja vista que a
prevencdo é decorrente do pacote de medidas e ndo de cada uma isoladamente. No
caso do ndo preenchimento de um item pela equipe, o0 mesmo é classificado como: nao

conforme.
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5 METODO
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com andalise de dados
secundérios, com o fito de atender aos objetivos propostos no que tange a conformidade
ou ndo conformidade das praticas de prevencdo e controle da PAVM a partir dos
indicadores clinicos.

Estudo de coorte retrospectivo refere-se ao acompanhamento de sujeitos no
tempo passado com medi¢des iniciais de potenciais preditores e o desenvolvimento de
desfechos. Apresenta como desvantagens o controle limitado que o investigador tem
sobre como delinear a estratégia de amostragem da populacéo e sobre a natureza e a

qualidade das variaveis.

5.2 Local e periodo

O presente estudo foi realizado na UTI clinica de um hospital universitario da
rede publica de Fortaleza, Ceara. O hospital em questao tem capacidade para 197 leitos
de enfermaria e UTI; oito salas cirirgicas; seis salas de recuperacdo e quatro leitos de
hospital-dia, além de 212 consultérios para atendimento a diversas especialidades,
como oftalmologia, cardiologia, coloproctologia, traumato-ortopedia, bem como conta
com servicos de cirurgia geral, digestiva, neurocirurgia, entre outras. Ademais, também
fornece a populagédo servicos de diagnésticos e terapéuticos, entre 0s quais esta a
ressonancia magnética, o raio X, a ultrassonografia, endoscopia, laboratério de anélises
clinicas, etc.

A UTI clinica deste hospital tem capacidade de oito leitos, sendo um deles para
isolamento. E um setor que conta com uma grande rotatividade de funcionarios, ou seja,
varias classes profissionais prestam assisténcia, seja como trabalhador, seja como ainda

académico, como é o caso de internos e residentes de todas as areas.

5.3 Universo do estudo

O universo do estudo foi constituido pelos incidentes relacionados a PAVM em
UTI no ano de 2022. A amostra contou com 120 pacientes e compreendeu 100% dos

registros do Servico de Controle de Infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
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relacionados ao controle de PAVM, e como critério de inclusdo: registro sem rasuras. A

escolha pelo ano de 2022 foi pela facilidade de acesso aos formularios.

5.4 Instrumento de coleta de dados

No estudo, dois instrumentos foram utilizados. O primeiro instrumento (Apéndice
A) tem como base para coleta de dados os bundles dos pacientes; o segundo, 0s
formularios de notificagdo de infec¢cdo. Os dados investigados foram: clinicos e
sociodemogréficos (sexo, idade, data de intubacgéo, data de extubacéo e se acidental ou
programada, se houve reintubacdo, se foi realizada traqueostomia e o tempo de
permanéncia em VM), além das praticas de prevencao de controle de PAVM (avaliacéo
da suspenséo da sedacéao, verificagdo da possibilidade de extubacéo, se a extubacao
foi realizada, se h& presenca de condensado no sistema, troca do filtro e circuito
realizadas de acordo com as recomendacdes do fabricante, valor da pressédo do Cuff,

elevacao da cabeceira e higiene oral).

5.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora no periodo de janeiro a
maio de 2023; e os dados foram inseridos em um instrumento de coleta construido com
guestdes estruturadas, sendo elas: suspensao da sedacéo, verificacdo da possibilidade
de extubacdao, realizacao da extubacéo, presenca de liquido no sistema, troca do circuito
de acordo com as recomendacfes do fabricante, pressdao do Cuff, inclinacdo da

cabeceira e higiene oral (Apéndice A).

5.6 Andlise dos dados

As observacgbes foram armazenadas em um banco de dados por meio do
programa Windows/Excel e foi realizada a analise utilizando o REDCap. A determinacao
da conformidade das ac6es foi realizada por meio do indice de Positividade (IP) de
Carter, o qual refere: um indice menor que 70% reflete uma assisténcia indesejada ou
sofrivel; 70 a 79% assisténcia limitrofe; 80 a 89% seria uma assisténcia segura; 90 a
99% uma assisténcia adequada e 100% a assisténcia ideal desejavel. Para o presente

estudo sera adotado o indice de 80% como assisténcia segura.
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O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das variaveis
guantitativas. Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das variaveis relacionadas ao
paciente com PAVM. Variaveis quantitativas foram apresentadas como média e
medianas e as qualitativas foram como frequéncias absolutas e relativas. Aléem de avaliar
a eficacia dos procedimentos examinados, o indice geral de conformidade e o indice de
conformidade individual de cada pratica isolada serdo medidos para a analise. Os
resultados serdo apresentados por meio de figuras, tabelas e explanados em discussao

a partir da literatura pertinente ao assunto.

5.7 Aspectos éticos e legais

O estudo foi realizado e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitério. Os preceitos éticos foram considerados, conforme a Resolucéo 466/2012
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que trata das recomendacdes
éticas quando da realizacdo de pesquisa que envolva seres humanos. Por se tratar de
dados secundarios foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 2012). Ressalta-se que foi garantido o sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos

da pesquisa por meio da numeracao dos instrumentos de coleta de dados.



6 RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram avaliados 1640 bundles referentes aos 120
pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica, referindo-se ao tempo em VM, idade, sexo,
se foi submetido a traqueostomia, a extubacgéo ou reintubagéo, se houve 6bito no ano
estudado e, por fim, se todas as informacfes pedidas no bundle estdo, de fato,

preenchidas, sendo tratado como Completo ou Incompleto. Todos os dados podem ser

visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados gerais (caracteristicas) da amostra (n = 120), obedecendo as

variaveis do estudo. Fortaleza/CE, Brasil, 2023.

Caracteristica

Sexo

Feminino 58
Masculino 60
Dados faltosos 2

Idade (anos)

Média (anos) 61
Mediana (anos) 65
Dados faltosos 62

Tempo em VM (dias)

Média (dias) 13
Mediana (dias) 10
Obito

Sim 2
Nao 118
Extubacéo

Sim 18
Nao 99
Dados faltosos 3

Traqueostomia

Sim 34
Nao 83
Dados faltosos 3

Reintubacao

Sim 6
Nao 111
Dados faltosos 3
Dados gerais totais 120
Completo 54
Incompleto 66

48,3%
50%
1,7%

51,7%

50,0%

1,7%
98,3%

15%
82,5%
2,5%

28,3%
69,1%
2,6%

5,0%
92,5%
2,5%

100%
45%
55%

Fonte: A autora (2023) com base nos dados analisados pelo REDCap.

Porcentagem
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Pode-se destacar uma discreta diferenca de 0,4% em relacdo a incidéncia entre
ambos 0s sexos, 0s quais se apresentaram em 49,2% do sexo feminino e 50,8% do sexo
masculino e, portanto, ndo interfere na ocorréncia ou na conformidade ou n&o das
praticas, haja vista que a prevaléncia no sexo masculino ndo é confirmada pelas
diretrizes brasileiras. Quanto a faixa etaria: a menor idade registrada foi 21 anos e a
maior foi 86 anos, sendo 61 anos a média. Na Figura 1 estd demonstrado a variacdo das

idades dos pacientes registrados.

Figura 1 - Variacdo da idade dos pacientes registrados. REDCap,
Fortaleza, 2023.
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Fonte: dados da pesquisa.

Figura 2 - Tempo em Ventilacdo Mecéanica (VM). REDCap,
Fortaleza, 2023.
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Fonte: dados da pesquisa.

A baixa adeséao ao bundle ja se reflete quando mais da metade dos instrumentos

estdo incompletos (55%), faltando informacdes importantes ndo sé para a analise das
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praticas de prevencdo e controle da PAVM, como também para uma melhor
administracdo da historia clinica do paciente e do seu prognaostico.

Durante o periodo em que o estudo foi realizado, foi coletado um total de 1.640
bundles, os quais os dados foram relacionados aos indicadores utilizados e estudados
na unidade. E importante ressaltar que os dias podem e irdo se repetir entre os
pacientes, visto que em cada més, mais de um paciente esteve em uso da ventilacdo
mecanica.

Cada indicador serd mostrado na Tabela 2, em que: “Sim” indica que a pratica
foi realizada/observada, “Nao” indica dado nao realizado/observado e “NP” significa
dado nao preenchido. Os turnos manha, tarde e noite estdo indicados como “M”, “T” e
“N”, respectivamente. Por fim, tem-se que P% representa a porcentagem para cada item

em cada variavel.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de bundles de PAVM preenchidos durante os turnos
em 2022. Fortaleza, 2023.

Préatica Ne Porcentagem

Suspenséo da sedacéo

Sim 217 13,2%
Nao 324 19,8%
Dados né&o preenchidos 1099 67%
Verificada possibilidade de
extubacéo
Sim 521 31,8%
Nao 41 2,5%
Dados né&o preenchidos 1078 65,7%
Extubacéo realizada
Sim 76 4,6%
Nao 1459 89%
Dados né&o preenchidos 105 6,4%
Prética Turno / porcentagem
M P% T P% N P%

Presenca de liquido no SIM 664 40,5% 437 26,6% 490 29,9%
sistema

NAO 818 49,9%  1.038 63,3% 984 60,0%

NP 158 9,6% 165 10,1% 166 10,1%
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Troca do filtro e do SIM 275 16,8% 78 4,8% 40 2,4%
sistema de acordo com o

fabricante "
NAO 1.219 74,3%  1.410 85,9%  1.447 88,3%

NP 146 8,9% 152 9,3% 153 9,3%
Pressao do Cuff SIM 1.228 74,9% 1.231 75,1% 1.076 65,6%
NAO 269 16,4% 267 16,2% 420 25,6%
NP 143 8,7% 142 8,7% 144 8,8%
Inclinagdo da cabeceira SIM 1.297 79,1% 1.294 78,9% 1.286 78,4%
NAO 9 0,5% 5 0,3% 9 0,6%
NP 334 20,4% 341 20,8% 345 21%
Higiene oral SIM 1.194 72,8% 1.194 72,8% 1.292 78,8%
NAO 4 0,2% 7 0,4% 4 0,2%
NP 442 27% 439 26,8% 344 21%

Fonte: A autora (2023) com base nos dados analisados pelo REDCap.

O primeiro item analisado para prevencédo e controle de IRAS foi a suspenséao
da sedacdo. Essa foi avaliada e realizada 217 vezes, representando apenas 13,2% do
total; 1099 vezes o item nao foi preenchido pela equipe médica (representando 67%).

Quanto a possibilidade de extubar, em 31,8% das vezes, foi verificada. Chama
atencdo o quantitativo dessa informacdo ndo preenchida, correspondendo a 521
(65,7%), fato que corrobora com a falta de adesdo do preenchimento desse item pela
equipe médica.

Ha, ainda, uma concordancia de dados e praticas quando comparamos a
guantidade de vezes por turno em que o sistema apresentou alguma sujidade ou liquido
e a realizacdo das trocas: o turno em que mais vezes apareceu condensado no circuito
foi o da manha com 664 vezes, ou seja, 40,5% e, também, foi 0 que mais houveram
trocas do sistema (275 do total), correspondendo a 16,8% das observagoes.

Além disso, é necessario levar em consideracdo que, ainda que ndo houvesse

sujidade, o parametro esteve conforme quando assinalado com “NAQO”, pois demonstra
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que foi visto pelo profissional e ndo foi trocado por ndo haver sujidade visivel. O turno da
manha foi o que apresentou maior indice de conformidade, tendo sido observado em
91,1% das vezes, entre trocado por sujidade ou ndo trocado por nao ter sido necessario.
Tal fato nos permite ressaltar a importancia do bundle como um conjunto de acbes que
visam a prevencao, ndo medidas isoladas e sem estruturagao.

Quanto a presséao do Cuff, que idealmente deve estar entre 25 e 30 cmH20 para
que ndo se torne prejudicial ao epitélio das vias aéreas, 74,9% estavam dentro do
parametro no turno da manha, 75,1% no turno da tarde e 65,5% no turno da noite. O
instrumento ndo foi completo nesse item em 429 vezes juntando todos os turnos e,
apesar da maioria estar registrado, ainda representa um forte problema de adeséo e,
dessa vez, por parte da classe fisioterapeuta, responsavel por parte do servico de
acompanhamento do paciente critico, principalmente, nesses casos, no contexto
respiratorio.

Em relacdo a elevacdo da cabeceira, na maioria das vezes, encontrava-se
dentro da normalidade. O turno da manh&, com uma discreta diferenca dos demais,
obteve maior indice de conformidade dessa pratica, estando correto em 79,1% dos
casos, ao passo que tarde e noite, em sequéncia, alcancaram 78,9% e 78,4%. Outra
vez, os itens faltosos foram significativos, somando 1.020 das observac¢des. A atribuicédo
se da a equipe de enfermagem, mais precisamente aos técnicos e é de facil aplicacao,
sem custo e altamente eficaz, haja vista que sé é necessério a inspecado e correcao,
guando pertinente.

Por fim, temos dados expressivos também quanto a realizacdo da higiene oral
com clorexidina a 0,12%, com o turno da noite tendo maior prevaléncia de conformidade:
1.292, correspondente a 78,8% das acdes. Do total, 1225 vezes o instrumento néo foi
preenchido, corroborando com a falha em perpetuar a adeséo de todos os profissionais
ao conjunto de medidas, nao sé na pratica, como também no registro.

Ressalto que, na avaliagéo diaria do bundle como um todo, observa-se que, uma
vez um item apenas nao estando preenchido, configura-se como uma nao conformidade,
0 que compromete a avaliacao das medidas preventivas de PAVM. Em destaque esta a
nao conformidade geral das praticas que, uma vez dependendo das boas praticas
profissionais e da adesdo dos mesmos, pode-se configurar como um grande desafio na

prevencao, ndo s6 da PAVM, como das IRAS em geral.
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No estudo foi observado, portanto, que, dos critérios analisados, somente a troca
do circuito atingiu os 80% do IP de Carter que garantiria uma assisténcia segura,
atingindo também os 90% da assisténcia adequada.

Em destaque estd a ndo conformidade geral das praticas de prevencéo e
controle da PAV com 84,4% dos itens, o que implica dizer que, em 1.384 de 1.640
analises, houve algum parametro fora do padrdo ou incompleto. Apenas 15,6% dos
casos esteve conforme os protocolos estabelecidos. E interessante atentar que a
conformidade depende das boas préticas profissionais ao atender as medidas exigidas
e implementadas pela instituicdo e, portanto, pode-se configurar como um grande
desafio na prevencado ndo s6 da PAV como das IRAS em geral.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo das conformidades encontradas.

Figura 3 - Distribuicdo dos itens de conformidade das medidas de prevencéo e controle
da PAVM em 2022. Fortaleza, 2023.

indice de conformidade das praficas de prevencio e controle de PAVM

91,10%:0, 70330, 70%
50,00%
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80,00% 74,90%675,10% 72805672, 80%

70,00% £3,20% 65,609
0%
£0,00%
43,30%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 13,20%
10,00% 4 60%

Fonte: A autora (2023) com base nos dados analisados pelo REDCap.

Como demonstrado, os indices de maior realizacdo dentro do protocolo de
prevencéao e controle da PAVM foram pressao do Cuff, inclinacéo da cabeceira e higiene
oral. Os indices com menores valores de realizacdo foram os de suspensao da sedacéo,
extubagdo realizada e a troca do sistema de ventilagdo de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Nenhum item nesse estudo alcangou a conformidade de,

pelo menos, 80% como a maioria da literatura brasileira apresenta.
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Figura 4 - Distribuicdo das conformidades do bundle de PAVM conforme as medidas
preventivas. Fortaleza, 2023.
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Fonte: A autora (2023) com base nos dados analisados pelo REDCap.

Dentre as medidas preventivas, a que apresentou a mais baixa porcentagem de
adesdo foi relacionada a presenca de liquido no sistema com 57,70% dos dados
conformes, seguida da presséo do Cuff, que atingiu 71,8% das vezes, classificando-as,
respectivamente, como assisténcia indesejada e assisténcia limitrofe.

Ressalto que, a conformidade se apresenta tanto como referente a realizagcéo
como também a observacao das medidas, haja vista que ndo € sempre que precisardo
ser realizadas, como por exemplo a troca do circuito, o qual sé necessita de troca quando
ha sujidade a olho nu ou quando em tempo hébil informado pelo fabricante.

O indice de conformidade da pressao do Cuff esteve em 71,8%, ainda abaixo
dos 80% de assisténcia segura, de acordo com Carter. Muitos processos e momentos
podem justificar o ndo cumprimento dessa norma. O mais cabivel é a necessidade do
paciente, haja vista que algumas doencas de base ou a historia clinica do individuo
exigem uma pressdo maior, ficando, entédo, fora da medida preconizada.

Com um indice de conformidade também abaixo do esperado, 78,8%, a
inclinacdo da cabeceira € uma das medidas mais eficazes como prevencdo da
broncoaspiracdo, além de ser de facil execucdo, pela presenca do goniémetro nas
laterais das maiorias das camas, e sem custos. Ressalto que em raras vezes ela nao

esteve dentro da angulacao correta, tendo seu indice prejudicado, na verdade, pela ndo
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adeséao dos profissionais ao ndo realizarem o preenchimento correto do bundle, tendo
isso ocorrido entre 20 e 27% das vezes.

A higiene geral do paciente, tradicionalmente, se constitui como um importante
cuidado de enfermagem, voltado ao conforto do paciente e a prevencado do
desenvolvimento de infec¢cdes secundarias. A eficacia da higiene oral € comprovada,
segundo a literatura, no que tange a diminuicdo da incidéncia de PAVM e pode ser
complementada pela higienizagdo mecénica. Ainda ndo foram encontradas

contraindicacdes para esse procedimento.

Figura 5 - indice de bundles preenchidos de forma completa ou incompleta.
Fortaleza, 2023.

Fonte: A autora (2023) com base nos dados analisados pelo REDCap.

Observa-se um quantitativo expressivo de bundles incompletos (79%), cabendo
um questionamento pertinente quanto ao ndo preenchimento do instrumento e

investigagdo das justificativas plausiveis para essa ndo conformidade.
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7 DISCUSSAO

A resposta atual buscada para os desafios de reduzir a incidéncia das IRAS tem
sido pautada na criacao e validacdo dos sistemas de atuacdo em prevencéo e controle,
sendo parte disso as avaliacdes estruturais e processuais por meio de indicadores e
pacotes de medidas que, juntas, funcionam como profilaxia para o desenvolvimento de
tais eventos. Elas também dependem do comprometimento profissional, os quais
precisam ter suas acdes pautadas sempre na selecao de intervengdes que atendam as
necessidades de cada paciente em cada unidade.

O presente estudo buscou analisar as praticas de prevencdo e controle da
pneumonia por meio do indicador IRPR, de avaliagdo processual, que inclui a Adeséo a
Medidas Especificas de Controle e Prevencdo de PAVM, ja construido e validado no
Manual de Avaliacdo da Qualidade de Praticas de Controle e Prevencéo de Infeccdo
Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude de
S&o Paulo (SAO PAULO, 2006).

Segundo o manual, os sistemas de avaliacdo precisam estar sob constante
analise e mudanca, seguindo a dinamicidade da assisténcia prestada a cada época e
acompanhando a evolucado das evidéncias cientificas e dos achados clinicos estudados.

A identificacdo das melhores praticas de cuidado, prevencao e controle ajuda as
classes profissionais a delinear os caminhos mais adequados a fim de obter bons
resultados com seus clientes, promovendo as melhores terapias, tratamentos e
intervencdes em prol da saude do individuo. Para tanto, utiliza-se os indicadores clinicos
e conjunto de ac¢des que visam uma melhor organizagéo e padronizagao do cuidado.

A pesquisa foi realizada utilizando dados secundarios, ou seja, dados de
prontuario, de acesso publico. Essa forma de analise traz como principal desvantagem
a nao observacgao direta dos acontecimentos e a incerteza quanto aos dados nao
preenchidos, se, de fato, ndo foram feitos e nem registrados, ou se foram feitos e, ainda,
nao registrados. Como vantagem maior apresenta dados soélidos, ndo ha influéncia no
comportamento dos profissionais (efeito Hawthorne), pois os mesmos néo foram
observados e impede que haja uma ideia falsa da realidade.

Um estudo de Carrilho et al. (2006) com 462 pacientes em uso da VM mostrou
uma predominancia do sexo masculino em relacédo ao feminino no que diz respeito ao
diagnoéstico de PAVM, tendo resultado em um percentil também de 55%, com média de

57 anos de idade e de 17 dias a média do tempo em ventilagcdo. Demonstrou, ainda, que
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o tempo de internacdo na UTI foi menor em pacientes que ndo desenvolveram o quadro
infeccioso e chegou a conclusédo que a PAV aumenta o tempo de ventilacdo e o tempo
de internacdo na unidade de terapia intensiva. Mostra-se, entdo, necessario uma
implementagdo mais segura e eficaz dos protocolos de prevencgédo da PAV.

O tempo em ventilacdo mecéanica, na presente analise, obteve como valor
minimo em registro 1 dia e 66 dias como valor maximo, sendo 13 dias a média e 10 a
mediana. Em dois estudos realizados por Damasceno et al. (2009) e Rodrigues et al.
(2007), respectivamente, obtiveram 11 e 12 dias como mediana do tempo em VM,
demonstrando baixa variabilidade desse item, apesar de depender de varios outros
fatores, tanto intrinsecos quanto extrinsecos do paciente.

Estudos realizados na Arabia Saudita e nos Estados Unidos revelaram as
mesmas meédias para idade e sexo, porém, houve diferenca no tempo em ventilacao
mecanica dos pacientes, variando de 6 a 8 dias em VM. Frota et al. (2018) nos
apresentou em seu estudo uma justificativa para a média de idade elevada e o maior
tempo em VM: a diminui¢do das defesas dos organismos com o avangar dos anos, maior
tempo de exposicao a fatores de risco e doencas cronicas.

A literatura nacional quantifica a mortalidade da PAVM no percentil 60 e a
internacional fica em torno de 35%. Tal fato pode ser entendido quando comparamos as
tecnologias e o nivel de desenvolvimento dos paises analisados. Contudo, esses
ndameros despertam uma necessidade de melhoria nos processos educacionais e
assistenciais aplicados no pais, bem como da interacdo multiprofissional mais intima
com o intuito de aplicar todas as medidas preventivas para 0s processos infecciosos com
potencial de crescimento (FROTA et al., 2018).

Pbde-se observar no estudo presente que, ainda que em percentuais baixos,
houveram 2 o6bitos (1,6%) e é necessario levantar o questionamento acerca das causas
e de quais fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente favoreceram tais
acontecimentos.

A traqueostomia, cirurgia mais frequente no paciente critico, foi realizada em 34
pacientes, ou seja, 28,3% dos 120 em registros. As complicagbes mais comuns
relacionadas ao procedimento sdo sangramento local aumentado, de forma imediata,
sendo passivel de resolucéo na prépria unidade e infec¢ao ao redor da ferida operatoria,
de forma tardia, sendo tratada com curativos e ndo representam uma repercussao clinica
importante (PERFEITO et al., 2008).
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Além desse, outros dois indicadores os quais sdo de responsabilidade da classe
meédica precisam ser analisados: a verificagcdo da possibilidade de extubacédo e a
realizacdo desse procedimento, tendo em vista que, quanto menos tempo o paciente
passar em ventilagdo mecanica e em internacao, melhor sera seu prognostico e menor
serdo as chances de eventos adversos, decorrentes ou ndo do ndo cumprimento das
praticas de prevencao e controle da pneumonia.

Deve-se ressaltar que a extubac&o acidental e a reintubacdo sao fatores que
aumentam a incidéncia de PAV, pois esta associada ao aumento do risco de aspiracdo
das secrecOes presentes na orofaringe. Dessa maneira, a recomendacdo € que a
extubacéo seja realizada quando os parametros clinicos do paciente estejam de acordo
com a acao. Para auxiliar nessa deciséo, pode-se fazer uso de protocolos de sedacéao,
da aceleracdo do desmame e da ventilagdo nao invasiva, além do teste de respiracédo
espontanea (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Os dados coletados acerca da suspensdo da sedacdo sdo essenciais para
discusséo, tendo em vista que foi o de maior indice de respostas faltosas, demonstrando
uma baixissima adesdo ao instrumento por parte da equipe médica, responsavel pela
avaliacao e preenchimento dos parametros.

Delirio, imobilidade, infeccao, tempo prolongado de VM, aumento do tempo de
internacdo e morte, de acordo com a ANVISA (2017), estdo associados a duracao da
sedacado, bem como a escolha do tipo de farmaco e da intensidade de sua aplicagdo. A
busca, entdo, pela diminuicdo diaria da sedacao pode refletir em um menor tempo de
intubacao e, possivelmente, em uma menor taxa de mortalidade referentes a PAV.

Outra relacao interessante é dos itens “presenca de liquido no sistema” e “filtro
e sistema trocados de acordo com o fabricante”, haja vista que estdo diretamente
relacionados e indicam problema potencial nos equipamentos de suporte ventilatério dos
pacientes. Consoante o Caderno 4 da ANVISA, o acumulo de secrecdes no espaco
morto das traqueias do circuito pode ocasionar obstru¢des, bem como se torna um
ambiente favoravel ao aparecimento de microrganismos e desenvolvimento de
complicagoes.

Portanto, a troca dos sistemas devera ser realizada somente em caso de
sujidade/presenca de condensado ou em caso de recomendacdo do fabricante.
Observou-se que, na maioria das observacgdes nos trés turnos, ndo havia condensado
no sistema, quantificando, respectivamente, manha, tarde e noite com 49,9%, 63,3% e

60% das vezes com o sistema limpo.
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Umidificadores passivos tém sido frequentemente escolhidos nos cuidados da
pratica clinica, uma vez que apresentam facilidades referentes ao manuseio e a auséncia
de condensado no circuito, além de serem de baixo custo. Para pacientes que
apresentam grande volume secretivo e que estejam mais suscetiveis a atelectasias,
recomenda-se o uso dos umidificadores aquecidos. Entretanto, essa modalidade, por
formar agua e condensados, também podem ser fontes para microrganismos e,
consequentemente, para infeccéo.

J4 a inclinacdo da cabeceira esteve, na maioria das vezes, dentro na
normalidade, entre 30° e 45°. Em pacientes fora da VM, é um item de dificil manutencao,
justificada em alguns estudos pela necessidade da mudanca de decubito. Entretanto,
clientes em uso do tubo orotraqueal, por exemplo, precisam manter esse posicionamento
pela mecanica de funcionamento da ventilacéo e a fim de diminuir a lesdo pulmonar.

O item em questdo vem sendo demonstrado em varios estudos como sendo
muito eficaz na prevencéo da broncoaspiracado, principalmente em pacientes em uso da
nutricdo enteral, além do posicionamento favorecer a ventilagdo espontanea, aumentar
o volume corrente, reduzir o esforgo respiratorio e diminuir a taxa de atelectasia, segundo
a ANVISA (2017). Ainda assim, continua obtendo indices de conformidade abaixo do
esperado. De acordo com o IHI, a inclusdo desse parametro na folha da enfermagem e
o estimulo a notificacdo clinica da ndo conformidade desse item podem facilitar a
implementacdo correta da pratica, além de fomentar a no¢do da importancia de sua
adequabilidade.

Além disso, muitos eventos sao analisados somente por meio da impressao
visual, sem que o profissional, de fato, confira a angulacdo correta. Ressalto que a
manutencao da cabeceira é de prescricdo da enfermagem e atento para a necessidade
de mudanca de comportamento, ndo s6 nesse quesito, mas em todos, para que 0S
indices desejados sejam atingidos e 0s pacientes beneficiados.

Faz-se necessario, ainda, chamar a atencéo para as 956 vezes totais em que o
Cuffémetro apresentou valores fora do cientificamente acordado. Rarissimas foram as
observacdes marcadas com uma presséo abaixo do normal, a qual pode ocasionar o
escape de ar, consequente ventilacdo inadequada e broncoaspiragcdo. Na grande
maioria das vezes, o Cuff esteve hiperinsuflado e também representa um problema, haja
vista que uma pressao elevada pode causar lesbes na mucosa da traqueia como
isquemia de vasos importantes, edema celular, perda da protecdo natural ciliada e
descamacdao do epitélio (PENITENTI et al., 2010).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), sugere algumas praticas
essenciais para o controle e prevencao das infeccdes com origem bucal, sendo elas:
controle mecéanico e quimico do biofilme visivel peribucal e bucal; hidratacdo das
mucosas; avaliacdo diagnostica de um cirurgido-dentista; decisdo compartilhada da
equipe multidisciplinar sobre os procedimentos invasivos a serem realizados e as
prioridades; adocao de estratégia de desinfeccao intensiva da boca, a fim de remover os
focos de infec¢Bes agudas e fatores de risco; orientacdo da higiene bucal aos técnicos
de enfermagem, de forma individual a beira leito, adequadas as particularidades e
necessidades de cada individuo e inclusédo da higiene oral como pratica diaria passivel
de discusséo durante a visita multidisciplinar.

Pela Figura 4, extrai-se que a realizag&o da higiene oral, neste estudo, constituiu
uma das conformidades mais altas do estudo com 74,8%, atrds somente da troca do
sistema e da inclinacdo da cabeceira. Em analise realizada por Frota et al. (2018) a
diminuicdo da realizacdo da higiene oral pode ser justificada, em parte, pela falta
recorrente de materiais e insumos necessarios para a realizacdo dessa prética e, em
outra parte, pela auséncia de supervisio. E interessante sobrelevar que a conformidade
nacional para esse item € de 84,7%, ao passo que um estudo internacional revelou uma
média de 99% de conformidade desse fator.

Por vezes, a dificuldade de acesso a cavidade oral por conta dos dispositivos
inseridos e o nivel de sedacéo do paciente dificultam o processo de higiene oral. A baixa
visualizacdo, o pouco espaco e a possibilidade de o individuo morder ou engolir parte
dos materiais utilizados também se configura como um risco do procedimento e, mesmo
sendo uma prética simples, ainda apresenta desafios na sua implementacao.

Ainda houve a possibilidade de o instrumento estar completo, mesmo em nao
conformidade, por exemplo, o Cuff poderia estar preenchido como visto e analisado,
porém hiperinsuflado por questdes de necessidade do quadro clinico do paciente. Dessa
maneira, a Figura 5 representa esse quantitativo em que 79% (1.301) dos dados
estavam incompletos e 21% (345) estavam completos.

Em vista disso, devemos estabelecer uma discussdo importante acerca,
principalmente, da adeséo das classes profissionais ao imposto pela ciéncia e pelos
protocolos institucionais, haja vista a importancia do cumprimento desses elementos
para a garantia de uma assisténcia pautada na seguranca e, tratando-se de pacientes

criticos e complexos, também assegurando treinamento e educacao necessarios para o
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desenvolvimento de um olhar voltado a todas as necessidades a fim de minimizar os
danos e evitar complicacoes.

Outrossim, Rodrigues et al. (2016), a fim de analisar o impacto do instrumento
da IHI com o conjunto de préticas preventivas, dividiu sua amostra em dois periodos: 6
meses que antecederam a aplicacéo e 6 meses ap0s. Notaram que a incidéncia de PAV
apos a implementacdo do bundle aumentou de 11 para 16 pacientes notificados com a
pneumonia. Tal fato contradiz o que a literatura mostra. Para tanto, Rodrigues et al.
(2016) justificaram com base cientifica que, em todos os estudos verificados, a incidéncia
e a prevaléncia de PAV diminui quando a implementacdo ocorre concomitante a
programas de educacédo e treinamento voltados as praticas de prevencao e controle da
infeccdo e que a ndo conformidade nessas agdes podem ser associadas ao déficit no
treinamento dos profissionais e a falta de énfase na importancia do cumprimento de
todos os itens.

O estudo supracitado ainda pontuou a falta de insumos como potencial
justificativa para o ndo cumprimento de alguns protocolos, por exemplo, a falta da
clorexidina 0,12% para higiene oral, ou Cuffometros insuficientes para atender a
demanda etc., o que elevaria a incidéncia no periodo estudado ou em outros periodos e
locais de estudo.

Alecrim et al. (2018), em uma revisao bibliografica com 23 artigos selecionados,
viram que 39,1% deles apresentou pacotes de intervencao que seguiram a metodologia
do bundle proposta pela IHI. Para as que avaliaram o indice de conformidade dos itens
avaliados, o resultado incluiu a adesdo ao protocolo como um fator de impacto muito
significativo na redugao das taxas de PAV: “taxas de adesao superiores a 90% estiveram
significativamente relacionadas a reducao das taxas de PAV” (ALECRIM et al., 2018, p.
551).

Ainda segundo Alecrim et al. (2018), 20 dos 23 artigos utilizados apresentaram
resultados positivos ap6s a implementacdo do bundle e concordaram acerca da
importancia de os profissionais responsaveis conhecerem seus servigos e as taxas dos
acontecimentos em que depositam seu trabalho. Também foi considerado
imprescindivel que tenham feedback acerca da conformidade ou ndo dos parametros e
educacao continuada voltada ao tocante.

Destarte, percebe-se que definir as prioridades no cuidado e acompanhamento,
principalmente, da adeséo das praticas, educacéo, treinamento e estabelecimento dos

indicadores clinicos corretos (processo, estrutura e resultado) da PAV séo de extrema
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importancia para conseguir diminuir as notificacfes desse evento e fortalecer o sistema
de prevencao do agravo.

Alecrim et al. (2018), p. 552, portanto, concluiu que:

(...) as mudancas rotineiras de profissionais, a falta de treinamento, a falta de
conhecimento da densidade de incidéncia de PAV, a falta de insumos e a
estrutura deficiente séo fatores determinantes para o insucesso das medidas de
prevencdo. Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de qualificagcdo
permanente da equipe e de resolucdo dessas questfes primarias com o
proposito de favorecer a adesdo ao protocolo, a prevencado de PAV e reducgéo
de suas taxas.

N&o obstante, faz-se de suma importancia pontuar o impacto causado pela
qualidade do conhecimento dos profissionais atuantes, como j& € sabido sobre a
multifatorialidade da etiologia da PAVM, a fim de que sejam capazes de reconhecer
fatores de risco e que, em equipe e de forma simultanea, desenvolvam o processo de
prevencao de uma forma mais eficaz (NEPOMUCENO et al., 2013). Tendo em vista a
educagédo continuada, o envolvimento entre os membros da equipe e o esclarecimento
sobre as medidas preventivas da PAV dependem da competéncia e do nivel de
responsabilidade e instrucdo de cada profissional.

O profissional enfermeiro, por ser a classe trabalhadora com mais tempo e
frequéncia de contato com o paciente critico, desempenha papel fundamental no
desenvolvimento e na aplicabilidade dos protocolos de prevencdo e controle das
infeccbes. Assim sendo, é imprescindivel que haja treinamento, esclarecimento e
feedback para esses agentes, haja vista que diversos estudos jA mostraram a eficacia
muito maior das atividades quando realizadas depois de algum processo de educacao
voltado a temética (CHICAYBAN et al., 2017).

Para Chicayban et al. (2017) as estratégias de prevencgéo e controle precisam
ser multimodais, de preferéncia, envolvendo diversas metodologias como aulas
presenciais tedrico-praticas, simulagdes realisticas, discussédo de casos, feedback de
indicadores e incidéncias e € necessario também a manutencdo de visitas
multidisciplinares e da CCIH com o fito de auxiliar no gerenciamento das medidas
preconizadas.

A ANVISA preconiza, ainda, outros fatores que ndo foram objetos de estudo
nesse trabalho (ex: uso prévio de antibioticos, profilaxia para Ulcera péptica, profilaxia
para trombose venosa profunda etc.) por ndo constarem no instrumento utilizado para

analise e pelo objetivo do estudo ser avaliacdo das praticas presentes no bundle da
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instituicdo escolhida. Contudo, ressalto a importancia de todas as praticas
cientificamente comprovadas, haja vista que nenhum, isoladamente, € eficaz na
prevencao da infecgéo.

Destarte, acredita-se que a implantacdo de um sistema que monitore o
cumprimento de tais praticas, o desenvolvimento de politicas de gerenciamento que
tornem possiveis a realizacédo das acdes e o treinamento adequado da equipe auxilie na
implementacgédo correta e aumente a eficacia dos protocolos de prevencao e controle da
PAVM.
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8 CONCLUSAO

Esse estudo avaliou a conformidade das praticas de prevencédo e controle da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica por meio da aplicagdo do indicador de
processo (IRPR), o qual possibilitou identificar os indices de adesao dessas a¢des entre
as classes profissionais.

Assim sendo, a conformidade de 80% esperada, definida pelo indice de
Positividade de Carter, foi atingida somente pela troca do circuito (90,8%). As acdes
analisadas que mais se aproximaram da medida de assisténcia segura foi a inclinagao
da cabeceira com 78,8% de conformidade, seguida da higiene oral, com 74,8%.

Os outros indicadores ndo alcancaram o valor desejado. Como justificativa,
pode-se levantar a deficiéncia na adeséo profissional ao instrumento, haja vista que, na
grande maioria das vezes em que o item estava ndo conforme, era decorrente do néo
preenchimento. Dessa forma, ndo ha certificacbes de que a pratica foi realizada,
tampouco se consegue estudar se ela foi efetiva, ou, ainda, ndo ha como precisar o
conhecimento desses profissionais quanto as medidas de prevencdo e controle da
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica nessa unidade.

Ademais, percebe-se que as acdes de educacdo continuada precisam ser
implementadas com mais vigor, uma vez que, reconhecendo a importancia da realizacao
e do preenchimento de cada item, cada profissional pode despertar a consciéncia de
que é necessario ser realizado, ndo sé cada item isoladamente, mas o conjunto de
medidas. A baixa adesdo ao instrumento confirma que, mesmo que os profissionais
saibam da importancia da realizacdo completa das a¢bes, ndo foi suficiente para que
incorporassem cada medida na sua rotina de trabalho.

De acordo, portanto, com o0s resultados apresentados por esse estudo,
acreditamos ter identificado e sobressaltado fatores de grande relevancia no que diz
respeito a adesdo ou ndo dos profissionais do setor no que tange as praticas de
prevencao e controle da pneumonia associada a ventilagcdo mecanica e que, ainda que
conhegam o que foi analisado, ndo estdo cumprindo de forma correta e eficaz.

E de muita relevancia pontuar, ainda, a importancia do desenvolvimento de
programas voltados a educacao continuada desses profissionais, ndo s6 para o ensino
do que ja é exigido pelas diretrizes brasileiras, mas também para alteracbes na pratica
gue acontecem concomitantemente ao avanco das tecnologias e da ciéncia. Para tal,

faz-se necessario uma alianga entre CCIH e os programas de docéncia em educacgéo
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continuada a fim de implementar de forma mais incisiva essas praticas na rotina de
trabalho de cada classe responsavel pelo cuidado do paciente critico.

Por fim, acreditamos que esse estudo tera impacto significativo no
desenvolvimento de acdes de melhoria voltadas a pratica assistencial segura e de
qualidade, buscando estratégias continuas de educacao e de efetivacdo do cuidado,
com o fito na reducéo das taxas de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, nao
apenas no setor estudado, mas em quaisquer unidades clinicas, dadas suas
particularidades e feitas as adaptagcbes necessarias para o cumprimento das diretrizes

e visando uma assisténcia segura.
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Quadro 1. Cronograma previsto para a realizacao do estudo.
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ANEXO A — BUNDLE DE PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
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Fonte: EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares).
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