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Resumo: Enquadramento: A pneumonia associada i ventilagio mecinica ¢ uma
infecdo passivel de prevengao com o cumprimento de medidas (bundle) e a sua prevengio
constitui um grande desafio para a pratica de enfermagem.

Objetivos: Identificar os procedimentos de enfermagem em doentes submetidos a
ventilacio mecénica invasiva ¢ o desenvolvimento de pneumonia num servico de
medicina intensiva.

Metodologia: Estudo longitudinal e descritivo realizado no servico de Medicina
Intensiva de um hospital do norte de Portugal, entre 01/11/2017 a 28/02/2018, com
uma amostra de 20 enfermeiros e um total de 102 observagées. O instrumento de recolha
de dados utilizado foi um questiondrio para a caracterizagio da amostra ¢ uma grelha de
observacio direta. Os dados foram introduzidos e analisados através do Microsoft Excel
2016.

Resultados: A verificagio da pressaio do cuff e a aspiragio de secregoes foram os
procedimentos que registaram menor adesio. Verificou-se uma taxa de pneumonia
associada a ventilagio de 0,3%.

Conclusao: A frequéncia de pneumonia nos doentes ventilados foi baixa, verificando-se
uma elevada taxa de adesio A bundle.

Palavras-chave: pneumonia associada & ventilagio mecanica, cuidados criticos, cuidados
de enfermagem, prevencio e controle.

Abstract: Background: Ventilator-associated pneumonia is an infection susceptible
to prevention with the compliance of measures (bundle), whose prevention is a huge
challenge for nursing practice.

Objectives: To identify nursing procedures in patients undergoing invasive mechanical
ventilation and the development of pneumonia in intensive care medicine.

Methods: Longitudinal and descriptive study carried out in the Intensive Care Unit of a
hospital in the north of Portugal, between 01/11/2017 and 28/02/2018, with a sample
of 20 nurses and a total of 102 observations. The data collection instrument used was
a questionnaire for the characterization of the sample and a grid of direct observation.
Data were entered and analyzed using Microsoft Excel 2016.
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Results: The verification of the cuff pressure and the aspiration of secretions were the
procedures with lower participation. A 0.3% rate of ventilator-associated pneumonia
occurred.

Conclusion: The frequency of pneumonia in ventilated patients was low, as there was a

high rate of adherence to the bundle.

Keywords: pneumonia, ventilator-associated, critical care, nursing care, prevention and
control.

Resumen: Marco contextual: La neumonia asociada a la ventilacién mecénica es una
infeccién que se puede prevenir si se cumplen unas medidas (bundle). Su prevencién
constituye un gran desafio para la practica de enfermerfa.

Objetivos: Identificar los procedimientos de enfermeria en pacientes sometidos a la
ventilacidn mecdnica invasiva con desarrollo de neumonia en un servicio de medicina
intensiva.

Metodologia: Estudio longitudinal y descriptivo realizado en el servicio de Medicina
Intensiva de un hospital del norte de Portugal, entre el 1/11/2017 y el 28/2/2018,
con una muestra de 20 enfermeros y un total de 102 observaciones. El instrumento de
recogida de datos utilizado fue un cuestionario para caracterizar la muestra y una tabla
de observacion directa. Los datos se introdujeron y se analizaron a través del Microsoft
Excel 2016.

Resultados: La verificacién de la presién del brazalete (cuff) y la aspiracidn de secreciones
fueron los procedimientos que registraron menor adhesién. Se verificd una tasa de
neumonia asociada a la ventilacién del 0,3%.

Conclusién: La frecuencia de neumonia en los pacientes ventilados fue baja, y se verifico
una elevada tasa de adhesion a la bundle.

Palabras clave: neumonia asociada al ventilador, cuidados criticos, atencién de
enfermerfa, prevencién y control.

Introducao

Com os avangos técnico-cientificos na drea da medicina intensiva hd uma
multiplicidade de instrumentos invasivos de suporte a vida, fundamentais
ao doente critico, contudo, interferem nos mecanismos naturais de defesa
do organismo, obrigando o profissional de sadde a um conhecimento
e habilidade com o propdsito de minimizar todos os riscos inerentes
(Padoveze, Dantas, & Almeida, 2010).

A ventilagio mecinica invasiva (VMI) é um meio de suporte 2 vida
utilizado no servico de medicina intensiva (SMI), consistindo num
método que assiste ou substitui a respiracio espontinea do doente por
acio de um ventilador, que ¢ conectado a0 mesmo por uma via artificial,
seja tubo orotraqueal ou traqueostomia.

A pneumonia associada A ventilagio mecanica invasiva (PAVMI)
representa uma das infe¢des associadas aos cuidados de satide (IACS) mais
comuns no SMI (Guillamet & Kollef, 2015).

Face 4 importincia ¢ & complexidade do problema de satude, torna-
se fulcral a realizagao de interveng¢des que causem impacto na prevengao
da PAVMI, levando a reducio da ocorréncia de infecio, sendo crucial
a adocio de medidas preventivas. A utilizacio destas recomendagoes
(bundles) tem como objetivo diminuir a variabilidade de préticas, em que
as suas intervencoes estejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas,
acarretando a reducio das taxas de incidéncia, facultando a melhoria dos
cuidados prestados e, por conseguinte, aportando um melhor prognéstico
do doente critico.
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Tem-se por objetivo geral deste estudo identificar os procedimentos
de enfermagem em doentes submetidos a VMI e o desenvolvimento de
pneumonia num SMIL.

Enquadramento

O doente critico exige um conjunto de meios técnicos e procedimentos
invasivos de diagnéstico e terapéutica para o restabelecimento e
manutengao das suas fungdes vitais, o que o torna suscetivel a adquirir
uma infecao decorrente dos cuidados prestados. Por isso, segundo o
Institute for Healthcare Improvement (IHI, 2008), a pneumonia é
associada a ventilagio se o doente estiver entubado ¢ sob VMI no
momento do diagndstico ou nas 48 horas antecedentes ao inicio do
quadro de sintomas.

Quanto a VMI, esta ¢ uma das técnicas de suporte 2 manutengao das
funcoes vitais da pessoa em situagio critica, compreendendo a introdugao
de um tubo endotraqueal nas vias aéreas (orotraqueal ou traqueostomia),
o que pode conduzir, deste modo, a alguns riscos associados pelo seu cariz
invasivo.

Os mecanismos de defesa naturais do doente quando submetido
a VMI estao modificados, muitas vezes diminuidos, por antecedentes
pessoais prévios. Ha a supressao da protegao das vias aéreas superiores,
devido 4 presenca do tubo endotraqueal, o que acarreta mudancas
na fisiologia respiratéria normal durante a VMI, induzindo uma
hipersecrecao pulmonar, bem como um aumento da frequéncia das
infecoes respiratorias, predispondo a um alto indice de morbimortalidade
(Pombo, Almeida, & Rodrigues, 2010).

As estratégias de prevencao da PAVMI sao de vital importincia,
as intervengoes delineadas sao baseadas em conjuntos de medidas de
prevencdo, em inglés bundles, em que essas recomendagdes especificas
devem ser aplicadas de forma coordenada, sujeitas a monitorizagao
sistemdtica, recurso a auditorias ¢ acompanhadas por sensibilizaco e
formagao dos profissionais envolvidos (Tablan, Anderson, & Besser,
2004).

A Direcio-Geral da Satde (DGS, 2016), no seu relatério Prevencio
e Controlo de Infe¢oes e Antimicrobianos em Ntimeros (2016), destaca
que a PAVMI ¢, das TACS, a mais frequente nos SMI, cuja taxa
de PAVMI em Portugal no ano de 2014 foi de 7,1% (pneumonias
associadas a intubagao por 1000 dias de intubacio). Deste modo, aporta
um impacto significativo para os servios de satide, nomeadamente por
alongar o tempo de internamento nos SMI, prolongar o tempo de VMI e
consequentemente aumentar os custos para a instituicao de saude.

Em Portugal, a DGS emanou em 2015 uma norma sobre feixe de
intervengoes de prevengao de PAVMI, que inclui as seguintes medidas:
rever, reduzir e, se possivel parar diariamente a sedagao, maximizando
a titulagao do seu nivel a0 minimo adequado ao tratamento; discutir
e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou
extubac¢ao, com formulagio didria de plano de desmame/extubacio;
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manter a cabeceira do leito em angulo igual ou superior a 30° e evitar
momentos de supina; realizar a higiene oral com gluconato de clorexidina
a 0,2%, pelo menos trés vezes por dia, em todos os doentes, que
previsivelmente permanecem no SMI mais de 48 horas; manter circuitos
ventilatérios limpos, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos
ou disfuncionantes; a pressao do c#ff ¢ medida de 4 em 4 horas, mantendo
a pressao entre 20-30 cm H,O (ou 2 cm H,O acima da pressao de pico
inspiratoria).

Segundo Berwick (2014), na andlise dos dados facultados pelo IHI
relativos aos hospitais que implementaram a bundle, concluiu-se que as
taxas de PAVMI reduziram até 40%.

De todas as medidas de prevencao da PAVMI, as mais utilizadas,
conforme a literatura, sio as que decorrem da prestagio de
cuidados desempenhados pelos enfermeiros. Gallagher (2012) salienta
que os enfermeiros assumem um papel preponderante na equipa
multidisciplinar, salientando a elevada importincia neste dominio de
cuidados de saide, bem como a formagao necessiria como forma de
sensibilizacao e contribuicao decisivamente para a prevencio, toda ela
alicercada na evidéncia pratica dos cuidados de enfermagem. Estes
cuidados, por seu turno, sao assentes na qualidade e seguranca, na etiologia
e fisiopatologia da pneumonia associada a ventilagio (PAV), tornando-
se uma excelente medida para prevenir a PAVMI no doente (Gongalves,
Brasil, Ribeiro, & Tipple, 2012).

Questao de Investigacao

Quais os procedimentos realizados pelos enfermeiros a desempenharem
funcoes no servi¢o de medicina intensiva de uma unidade hospitalar
do norte de Portugal na preven¢ao da pneumonia associada ao doente
ventilado?

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal e descritivo realizado no SMI de
uma unidade hospitalar do norte de Portugal, no periodo de 01/11/2017
a 28/02/2018. A amostra foi constituida por 20 enfermeiros, que
representam 83,3% da equipa total de enfermagem que exerce fungoes
no servico, ¢ no periodo do estudo realizaram-se 102 procedimentos a
doentes ventilados.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionério,
constituido por 10 questdes fechadas, elaborado pelo investigador, paraa
caracterizacao da amostra, que inclui: idade, sexo, habilitacoes académicas
e profissionais, experiéncia profissional, formacio na 4rea da prevengao
da PAVMI ¢ percegao dos conhecimentos que cada elemento da amostra
detém do tema. O questiondrio, foi entregue em envelope fechado a cada
um dos enfermeiros e recolhido da mesma forma pela enfermeira-chefe
do servico.
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Para registo dos procedimentos de enfermagem ao doente ventilado,
utilizou-se uma grelha de observagao direta, constituida por seis itens
dicotémicos, elaborada com base no feixe de intervengoes de prevengao
de pneumonia associada a intubagio adaptado da Norma 021/2015
da DGS, dltima atualizagio em 30/05/2017. Assim, constam deste
instrumento de recolha dos dados as seguintes orientagoes: elevagao
da cabeceira do doente, higiene oral, aspiracio de secregoes, circuitos
ventilatérios, pressao do cx#ff do tubo; “que agrupadas e implementadas
de forma integrada, promovem o melhor resultado, com maior impacto
do que a mera adicio do efeito de cada uma das intervengoes
individualmente” (DGS, 2015, p. 5). Acrescentou-se uma intervencgio
referente 2 higienizagao das maos, pela importincia e relevancia de que
esta pratica se reveste na prevengao de todas as IJACS, nomeadamente
a PAV. A recolha de dados da grelha de observagao direta foi realizada
nos trés turnos (manha, tarde e noite), no primeiro cuidado em que o
enfermeiro aplica o feixe de intervengoes na preven¢ao da PAV ao doente
com VMI. Para a realizacao das observagoes diretas, além das realizadas
pelo autor deste estudo, contou-se com a colaboragao dos elementos
que estiveram a estagiar no servico de medicina intensiva da Unidade
Local de Saude do Nordeste ¢ a frequentar o Curso de Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirtrgica do Instituto Politécnico de Braganca -
Escola Superior de Saude de Braganca. Previamente, foi realizada uma
explicagao meticulosa dos comportamentos a observar e a registar.

Os dados relativos a frequéncia de pneumonia nos doentes ventilados
no SMI da ULSNE - Unidade Hospitalar de Braganca, referente ao
periodo do estudo, foram fornecidos pelo diretor de servico, sendo a fonte
dos mesmos o Grupo Controlo Local (GCL) - Programa Nacional de
Prevencio e Controlo de Infe¢des e das Resisténcias aos Antimicrobianos
(PPCIRA).

O estudo foi submetido a apreciagao e autorizagao pelo presidente de
Conselho de Administragao, referéncia N/REF 117 11-15;14 006491
em 25 de outubro de 2017. Todos os participantes do estudo fizeram-
no de forma voluntdria, tendo cada um deles assinado a declaragao de
consentimento livre e esclarecido.

A anilise dos dados recolhidos foi efetuada recorrendo ao programa
Microsoft Excel 2016, tendo sido calculadas as frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis ordinais.

Resultados

A amostra foi constituida por 20 enfermeiros, maioritariamente do sexo
feminino (75%), na faixa etdria entre os 30 e os 39 anos (50%), com
licenciatura (30%) e com especialidade em enfermagem (40%), sendo que
destes, 15% era em enfermagem médico-cirtrgica e igual propor¢ao em
reabilitagao, com tempo de exercicio em enfermagem de 20 ou mais anos
(50%) ¢ tempo de exercicio no SMI hd menos de 5 anos e igual proporgao

h4 mais de 10 anos (45%; Tabela 1).
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Tabela 1
Distribuicao dos participantes por sexo, idade, habilitagoes literdrias, drea
de especializagio, tempo de servigo e tempo de servico em SMI (n = 20)

N %
Feminino 15 75
Sexo
Masculino 5 25
30 a 39 anos 10 50
[dade 40 a 49 anos 8 40
50 ou mais anos 2 10
Licenciatura G 30
Especialidade 1 5
G Pas-graduacio 4 20
LH.:‘::::EDCS Mestrado 2 10
Especialidade e pds-praduacio 4 20
Especialidade e mestrado 2 10
Especialidade, pds-graduacio e mestrado 1 5
Médico-cinirgica 3 15
Cuidados intensivos 1 5
Bioética 1 5
Reabilitacao 3 15
Area de Satide comunitiria 1 5
especializagio Meédico-cinirgica e ventilagio mecinica nio invasiva 1 5
Médico-cinirgica, cuidados intensivos € emergéncia 2 10
Médico-cinirgica, gestio e emerpéncia 1 5
Médico-cinirgica, emergéncia e trauma 1 5
Nenhuma [ 30
Menos de 10 anos 6 30
fn“r::r:‘;gcm 10 a 19 anos 4 20
20 ou mais anos 1 50
. Menos de 5 anos 9 45
;I:;Is Hh et 529 anos 2 10
10 ou mais anos 9 45

Todos afirmam possuir conhecimentos na drea da prevengio da PAV,
85% classificaram esses conhecimentos como bons, 73,7% referem ter
adquirido essa formagio em contexto de servigo e igual propor¢io diz que
essa formagio decorreu no tltimo ano (Tabela 2).
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Tabela 2
Distribuicao dos participantes quanto a percegio dos conbecimentos em PAV,
formagao, tipo, e data da formagio na drea de prevengio da PAV (n = 20)

_'hlf: ﬂ'l.'l
Conhecimentos de prevengio Sim 20 100
de PAV Nao 0 0
[nsuhcientes 1 5
Suficientes 1 5
Nivel de conhecimento
Bons 17 85
Excelentes 1 5
Formagio na drea da Sim 19 95
prevengio da PAV MNao 1 5
Formagio em servico 14 73.7
Formagio académica 2 10,5
Tipo de formacio Formacio em servigo, académica e congressos 1 5.3
Formacio em servigo, congressos € semindrios 1 5.3
Formagio em servigo, académica, congressos e semindrios 1 33
Ultimo ano 14 737
Data da formagio )
Inferior a 3 anos 5 26.3

Foram realizadas 102 observacoes no total, o numero de observagoes
por enfermeiro variou entre duas e 12, registando-se uma média de cinco
observacoes por enfermeiro. No propdsito de facilitar a interpretagao
dos resultados dos varios itens que constituem a grelha de observagao,
dividem-se os mesmos em trés partes: medidas gerais de prevengio da
PAV, higienizagao das mios e aspiragio de secregoes.

Pela andlise da Tabela 3, constata-se das 102 observacoes que a
maioria dos procedimentos foram realizados quase na totalidade. Nao foi
realizada a elevagio da cama num doente, devido a contraindicagao por
cirurgia abdominal; a higiene oral em dois doentes, um deles devido a
tamponamento nasal; a verificagio dos circuitos ventilatérios num doente
e a pressdo do cuff nao foi verificada em 11 (10,8%) doentes.

Tabela 3
Distribuigdo dos procedimentos de medidas gerais de prevengio de PAVMI (feixe de intervengoes; n = 102)
N %
Sim 101 09
Elevacio da cabeceira da cama entre 35°-40°
Nio 1 1
Sim 100 a8
Higiene oral com gluconato de clorexidina 1x por turno
i Nio 2 2
Manter circuitos ventilardrios limpos. Substituir apenas quando visivelmente Sim 101 99
sujos ou disfuncionantes MNio 1 1
: Sim 91 89,2
A pressio da cxffé medida 1x por turno, mantendo-se entre 20-30 cm H O
) Nao 11 10,8
Toral 102 100
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Da analise da Tabela 4 ¢ possivel constatar que a higienizagao das maos
foi realizada na maioria dos procedimentos, tendo-se verificado que nao
foi realizada em duas observagoes ap6ds a aspiragao de secrecoes, apds o
contacto com o doente e apds 0 manuseamento de material/equipamento
respiratdrio.

Tabela 4

Distribuigdo dos participantes por higienizagdo das maos
aquando da prestagio de cuidados ao doente com VMI (n = 102)

Higienizagio das mios N %%
Sim 102 100
Antes do contacto com o doente %
Mao - -
, , Sim 102 100
Antes do manuseamento de material/equipamento respiratdrio Ni
MNio 23 .
Sim 102 100
Antes de proceder 4 aspiragio de secrecies g G
MNio - -
Sim 102 100
Antes de realizar higiene oral 7 =
i MNio = -
- _ Sim 100 08
Apds aspiracio de secregies N 2 9
Ko d Sim 100 a8
Apos contacto com o doente
P ; Nio 2 2
: e o Sim 100 08
Apds manuseamento de material/equipamento respiratorio Ni } it
Nao & 4

A Tabela 5 mostra que a aspiragao de secre¢oes foi realizada em 90,2%,
sendo que em 5,9% foi feito incorretamente, pois a cama do doente estava
na posicao horizontal no momento da aspiracio de secre¢oes. Em 3,9%
nao foi realizada a aspiragio de secregoes. O uso de equipamento de
protecio individual (EPI) durante a aspiragao de secrecoes foi observado
em 95,1%, o uso de luvas esterilizadas aquando da aspiracao de secregoes
no tubo endotraqueal em 88,2% das observagoes ¢ em 11,8% nio foram
utilizadas luvas.

Tabela s

Distribuicao dos participantes por aspiragdo de secrecoes aquando
da prestagio de cuidados ao doente com VMI (n = 102)

Aspiracoes de secreges N B
Sim 92 90,2
Apenas em 505 Nio 4 3.9
Sim, mas procedimento incorreto 6 5,9
Sim 97 95,1
Utiliza EPI
MNao 3 4.9
Sim 90 88,2
Sao utilizadas luvas esterilizadas
MNio 12 11,3

De acordo com os dados obtidos providenciados pelo GCL - PPCIRA
da ULSNE relativamente ao SMI, pode avaliar-se a frequénciade PAVMI
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no periodo em que este estudo foi realizado, verificando-se o diagndstico
de dois novos casos de PAV num universo de 634 doentes/intubados/dia/
més correspondendo a uma taxa de 0,3%. Os agentes patogénicos isolados
foram pseudomonas aeruginosa, enterobacter e klebsiella pneumoniae.

Discussao

A amostra deste estudo ¢ constituida por 20 profissionais de enfermagem,
predominantemente do sexo feminino (75%) com idade entre os 30 e os
39 anos (50%), correspondendo ao perfil esperado para esta drea, pois a
realidade do doente critico ¢ aliciante para os enfermeiros no inicio da
carreira.

Relativamente as habilitacoes literdrias, mais de metade (70%) da
amostra detinha formagao avangada, desde especialidade, pés-graduagao
e mestrado. De salientar que 30% indicam ter uma especializagio
muito especifica na drea do doente critico: cuidados intensivos,
especialidade médico-cirtrgica e emergéncia, ventilagio mecanica nao
invasiva (VMNI), emergéncia e trauma. Demonstra, assim, o nivel
elevado de formagao que a amostra detém, pelo que acarreta um nivel de
conhecimento mais diferenciado e especializado, tendo em linha de conta
a complexidade das intervengoes realizadas no SMI, o que corrobora os
resultados de Korhan, Yont, Kili, e Uzelli (2013) no qual se identificou
que a medida que aumentava o nivel de educagio dos profissionais de
enfermagem o seu nivel teérico sobre as praticas também aumentava.

Quanto ao exercicio de fun¢oes no SM1, 45% da amostra exerce fungoes
ha menos de 5 anos. Na andlise dos dados deste estudo nao foi possivel
identificar se hd uma relacao entre o tempo de experiéncia em SMI e
o nivel de conhecimento, evidenciando que, mais importante do que a
experiéncia ¢ a pratica continua e assimila¢io por parte dos profissionais.

Os resultados de Korhan et al. (2013) evidenciaram que o tempo de
experiéncia no SMI nao afetou o nivel de conhecimento dos profissionais
de enfermagem, ou seja, trabalhar durante um periodo de tempo maior
nessa unidade nio se reflete num aumento proporcional na escala de
conhecimento.

Quanto a caracterizagio da amostra relativamente a fruicao de
conhecimentos na drea da prevenc¢ao da PAVM]I, a totalidade respondeu
ser detentora. No que concerne 2 percegao que detém quanto a esse grau
de conhecimentos, 85% referem que se situam no nivel bom. Quanto
a formagao na drea da prevengio da PAVMI, 95% responderam que
possuem formagao, sendo que a proveniéncia dessa formagao ¢ em servigo
na sua larga maioria (73%). O tltimo ano foi o periodo em que grande
parte da amostra (73,7%) adquiriu/ atualizou os conhecimentos nesta
area. “A consciencializa¢ao, o compromisso e a educa¢do permanente
sao fatores fulcrais para que os profissionais de enfermagem dos
SMI se envolvam e contribuam de maneira efetiva na prevencao da
PAVMI” (Pombo et al., 2010, p. 1071).

Os cuidados de enfermagem ao doente com suporte ventilatério
invasivo constituem o foco principal da pesquisa do presente trabalho
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de investigacdo, tendo sido explorados e identificados por meio de uma
grelha de observagao direta baseada no feixe de intervengoes emanado pela
DGS (2015), que contempla as recomendagdes baseadas em evidéncia
cientifica. Neste sentido, ¢ importante salientar que os cuidados de
enfermagem que foram identificados e observados sao: elevacio da
cabeceira da cama, higienizagao das maos, aspiragao de secrecoes, higiene
oral, manutencao dos circuitos ventilatdrios e avaliagao da pressao do czf.
A frequéncia de adesdo ao feixe de intervengoes pela amostra teve um
elevado cumprimento para os seis itens identificados e observados.

Quanto 2 incidéncia de PAVMI no periodo da investigacao, foi de
2 casos em 634 doentes/intubados/dia/més. Atualmente, a comunidade
cientifica refere a importancia da prética assistencial da enfermagem na
prevencao de infe¢des nosocomiais, particularmente, nos doentes com
VMI (Gongalves et al., 2015).

O doente em posi¢ao supina por um periodo dilatado representa um
fator de risco importante para a PAVMI. Os resultados deste estudo em
relagao a elevagao da cabeceira da cama acima de 30° apresentam uma taxa
de 99% de cumprimento. Convergem assim os resultados encontrados
com o de outros estudos em que a elevacio da cabeceira a 30° beneficia
as trocas gasosas do doente configurando um fator de prevengao de
PAVM]I, reduzindo para 88,9% a possibilidade de aspiragio (Tonnelier
et al,, 2005). O doente numa posicao entre 30° a 40° da cabeceira da
cama favorece a diminuicio do refluxo gastro esofagico e a colonizagao da
orofaringe com a subsequente aspiragao do contetido géstrico. A posi¢ao
estdtica em supina promove uma redugio do transporte do muco ciliar,
atelectasia e fluxo pulmonar venoso alterado.

Relativamente aos cuidados de higiene oral com gluconato de
clorexidina, estes eram realizados praticamente por todos os profissionais
uma vez por turno. A manuteng¢ao dos circuitos ventilatérios limpos, e
a sua substitui¢do s6 quando visivelmente sujos ou disfuncionantes teve,
face as observagoes realizadas, uma taxa de cumprimento muito elevada.
O resultado desta elevada adesao pode ser explicado pela facilidade da
técnica, bem como quanto 2 inexisténcia de dtvidas acerca do momento
e em que condi¢oes devem ser trocados. Hinrichsen (2004) ressalta
que as secregdes depositadas nos circuitos ventilatérios ou a ineficiente
manutencio dos mesmos podem levar a que as mesmas sejam aerolizadas
para dentro da arvore traqueobrénquica do doente ou conspurcar as maos
do profissional, favorecendo a contaminagao cruzada.

Relativamente ao procedimento da pressao do cuff; este teve uma taxa
de cumprimento de 89,2%. A falta de adesao a este item da norma reside
no facto de os profissionais alegarem que o medidor de pressao do c#ffnao
permite uma permeabilizagio plena aquando da medi¢ao, o que acarreta
fuga quando se remove, suscitando nos enfermeiros incerteza quanto a
pressao exata do cuff. A frequéncia da medi¢ao deve ser uma vez por turno,
visto que o balao nio devidamente insuflado pode originar necrose da
traqueia ou fistula traqueoesofagica. A pressao do balao deve permanecer
sempre acima de 20cm H,0, pois um valor frequentemente inferior esta
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associado ao desenvolvimento de pneumonia (Torres, Ewig, Lode, &
Carlet, 2009).

No que respeita a higienizacio das maos, no decorrer dos
varios procedimentos constatou-se um elevado cumprimento deste
procedimento. Santos (2004) salienta que a higienizacio das mios
¢ considerada o cuidado mais importante e eficaz na prevencio e
transmissio das IACS.

A aspiragao de secregdes subgldtica consiste na remocao de secregoes,
realizada de forma assética, por uma sonda conectada a um sistema
de vécuo, introduzida no tubo orotraqueal ou traqueostomia. Este
procedimento permite manter as vias aéreas abertas e devidamente
ventiladas, permitindo as trocas gasosas do doente com VML

A aspiracao de secrecoes foi efetuada em 90% das observagoes, contudo,
em 5,9% o procedimento foi executado com o doente em decubito dorsal
puro, o que contradiz as normas que preconizam que o doente deve
estar em dectbito dorsal mas com a cabeceira da cama ligeiramente
elevada (30-45°), devido ao elevado risco de broncoaspiragiao em doentes
ventilados mecanicamente (Guérin et al., 2013).

Quanto ao uso de EPI, os profissionais de enfermagem usaram essa
medida profilitica no momento da aspiragao de secre¢oes em 95%, o
que denota uma sensibilizagdo dos mesmos para o cumprimento deste
procedimento.

Contudo, no que concerne ao uso de luvas esterilizadas aquando
da aspira¢iao de secregoes, a taxa de adesio cifra-se nos 88,2%. De
ressalvar que o uso de luvas esterilizadas estd sempre recomendado, pois
a manipulagio do cateter de aspira¢io traqueal ¢ a sua contaminagio
pode introduzir microrganismos no trato respiratdrio baixo (Oliveira,
Armond, & Tedesco, 2001).

As principais limita¢oes do estudo prendem-se essencialmente com um
curto periodo de tempo para recolha de dados e consequentemente a
reduzida frequéncia de observagoes. Uma outra limitagao prende-se com
o facto de o estudo ser realizado em apenas um SMI, o que nos impediu
de fazer comparagdes entre servicos, sendo a amostra do estudo pequena.

Conclusao

Verificou-se, durante o periodo do estudo, uma taxa de 0,3% de
pneumonia associada a ventilagio mecinica invasiva. Este resultado
evidencia que os enfermeiros do SMI da ULSNE tém um boa percegao
dos seus conhecimentos acerca dos cuidados fundamentais para a
prevencio da PAVMI, mostrando-se capacitados para a prestagio de
cuidados de enfermagem assentes nas melhores evidéncias cientificas,
advindas da formagao continua que recebem e que sao o elemento fulcral
de contribuicao para a prevencio desta infecao e para a melhoria clinica
do doente.

A verificacao da pressio do cuff, a posi¢io do doente para a aspiragio de
secregdes ¢ a auséncia de técnica assética na aspiracao de secregdes no tubo
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orotraqueal foram os cuidados que registaram uma taxa de cumprimento
menor.

Reforga-se a necessidade do profissional de enfermagem que presta
cuidados ao doente critico consolidar, renovar e ampliar os seus
conhecimentos, por meio da formagao permanente em servico.

E necessiria uma formagio continua dos profissionais de satide que
alerte e evidencie a importincia extrema do cumprimento meticuloso
da bundle como indicador preditivo da melhor prestacao de cuidados
de saude e evolugao favoravel para o doente, evitando especificamente
a aspiracao de secre¢des do doente em dectbito dorsal puro e o uso
de técnica assética na aspiracao de secre¢oes no tubo endotraqueal com
sistema aberto.

Sugere-se a manutenc¢ao dos atuais medidores da pressio do cuff e
de uma forma periddica, pois estes regulam a pressio do cuff que ¢é
transmitida de forma direta na parede da traqueia, o que pode ocasionar
lesdes. Desta extrema importincia sobressai o risco de broncoaspiragao
e, consequentemente, a ocorréncia de quadros de pneumonia por
microaspiragdes pela incorreta insuflagio e manutenciao da pressao do
balao interno, como também, o risco de isquemia e necrose tecidual
devido a alta pressao do cuff.

Propde-se a realizagao de outros estudos com amostras e em periodos
maiores, de forma a poder fazer associagoes e inferéncias para a populagao
em geral.
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