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RESUMO

No cenario atual as infecgdes se tornaram frequentes nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) em todo 0 mundo, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), tem se
tornado complicagdo muito importante, ndo apenas pela sua frequéncia, mas também pela
sua morbimortalidade, custos elevados em relacéo a terapia medicamentosa e ao aumento
do tempo de permanéncia. Este projeto tem o objetivo de implantar um bundle de
prevencdo de PAVM em pacientes internados na UTI adulto do Hospital Regional de
Tucurui. Método: Foi realizada a formacdo de uma equipe multiprofissional para
elaboracdo dos procedimentos e realizada a implementacdo na unidade de terapia
intensiva adulto de Tucurui (UTI). Este estudo estd em consonancia com os critérios
estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os estudos séo
uniformes sobre a importancia do cumprimento adequado de todas as medidas dos
protocolos de prevencdo de PAVM, e que até o0 momento verificamos 0 ndo cumprimento
por completo ndo € exercido pela equipe, tais como higiene oral adequada, aspiracao
subglética, lavagem das mdos, cabeceira elevada, higiene oral, hidratacdo do labio,
pressao do cuff, reducdo da sedacdo e fisioterapia respiratoria. Conclui-se a necessidade
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de implantacdo de bundles, treinamento e educagdo continuada, sob responsabilidade no
que se refere a prevencdo da PAV é por parte da equipe de enfermagem com intervencgdes
especificas; uma vez que a equipe encontra-se sob sua supervisao.

Palavras-chave: Bundle; Pneumonia associada a ventilacdo Mecéanica; Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

In the current scenario, infections have become frequent in Intensive Care Units (ICUs)
worldwide, pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP) has become a very
important complication, not only due to its frequency, but also due to its morbidity and
mortality, high costs in relation to drug therapy and increased length of stay. This project
aims to implement a VAP prevention bundle in patients admitted to the adult ICU of the
Regional Hospital of Tucurui. Method: A multidisciplinary team was formed to prepare
the procedures and the implementation was carried out in the adult intensive care unit in
Tucurui (ICU). This study is in line with the criteria established by Resolution 466/2012
of the National Health Council. The studies are uniform on the importance of proper
compliance with all measures of the VAP prevention protocols, and that so far we have
verified non-compliance it is not completely exercised by the team, such as adequate oral
hygiene, subglottic aspiration, hand washing, elevated headboard, oral hygiene, lip
hydration, cuff pressure, reduced sedation and respiratory physiotherapy. It concludes the
need for the implementation of bundles, training and continuing education, under the
responsibility with regard to the prevention of VAP is on the part of the nursing team with
specific interventions; since the team is under your supervision.

Keywords: Bundle; Pneumonia associated with Mechanical ventilation; Intensive care
unit.

1 INTRODUCAO

A assisténcia meédica hospitalar pode ser melhor direcionada classificando os
pacientes de acordo com a gravidade do problema que apresentam, concentrando-0s em
grupos neste ambiente, de acordo com suas necessidades. Pacientes que apresentam
estado de satde considerado grave sdo encaminhados a Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), onde receberao cuidados eficientes, adequados e integrais e estardo sob constante
observacdo (BRAGA, 1967). A palavra UTI pode ser definida como: uma area de
convergéncia multiprofissional voltada para o atendimento de pacientes com potencial ou
efetivo comprometimento das funcgdes vitais, decorrentes de falhas de um ou mais
sistemas organicos. Por este motivo é considerada o nivel mais complexo e avangado
dentro da hierarquia hospitalar (FALCAO et al., 2006), ja que se propde estabelecer
monitoramento completo e vigilancia.

A definicdo das infeccdes relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS) séo aquelas
infeccbes adquiridas em ambiente hospitalar, correlacionadas a internagdo e/ou
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manifestada até 72 horas e apds alta. Possuem grande relacdo com a mortalidade, custos
e tempo de internacdo. As IRAS apresentam grande impacto na salde publica seja de
ordem estrutural e altos custos. (PADOVEZE;FORTALEZA,2014).

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) € uma das IRAS que mais
acomete o0s pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), responsavel
por 15% das infecgOes relacionadas a assisténcia de saude e 25%, aproximadamente da
totalidade de infec¢des adquiridas em UTI aumentando consideravelmente as taxas de
mortalidade e a permanéncia na hospitalizacdo. Existem diversas discussdes acerca das
infeccdes que envolva a PAVM,; pois existe a definicdo ndo especifica que resultam no
desfecho e confirmacdo do diagnostico (ANVISA, 2017). A porcentagem de todos 0s
pacientes em uso continuo de ventiladores mecénicos com diagnostico de PAVM
acomete: 9% a 67% (SILVA et al., 2014). A patogénese da PAVM deve-se a colonizagdo
do trato aero digestivo, podendo ser favorecida ou agravada com higiene bucal
negligenciada durante o periodo de internacdo hospitalar. Estudos recentes vém
considerando a higienizacdo bucal como uma medida significativa para reduzir a PAVM
(OLIVEIRA LCBS et al., 2007).

Uma série de autores concordam com a premissa de que o diagnostico da PAVM
concilia fatores clinicos, laboratoriais e radioldgicos. Os achados clinicos perceptiveis
sdo: aumento ou mudanca de secre¢dao purulenta, leucopenia 12.000 cel/mm3, febre
(38°C), sem associa¢do a outra infeccdo ou causa (DALMORA et al., 2013).Quando
agentes microbioldgicos estdo presentes, as caracteristicas sdo: hemocultura positiva,
sem suspeita de outra infec¢do; cultura positiva no liquido pleural; resultado do aspirado
traqueal maior ou igual a 106 UFC/mL e o lavado broncoalveolar maior ou igual a 104
UFC/mL; além do exame histopatologico com evidéncia de infeccdo pulmonar: pesquisa
direta e cultura positiva para patdgenos respiratérios. Por este motivo o0s testes
microbioldgicos sdo essenciais, pois os achados clinicos possuem baixa especificidade
quando isolados.

Os ventiladores mecanicos auxiliam ou controlam a respiracdo prolongada, tais
dispositivos realizam a troca gasosa e diminuindo o esfor¢co da musculatura respiratoria.
Pacientes que utilizam desses dispositivos com intervalo maior que 2 dias, possuem a
probabilidade de evoluir com PAVM (ANVISA,2017), e por serem dispositivos comuns
nas UTIs a pneumonia se torna corrigqueira, se medidas preventivas ndo forem absorvidas
por este setor, tais como: cabeceira elevada, diminuigdo da sedagédo, higiene oral,
aspiracdo, higienizacdo das méos e higiene oral (MOTA et al., 2017).
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A experiéncia de colocar uma acdo em pratica permite descrever e publicar
experiéncias raras e/ou singulares no Brasil, especialmente a profissionais de saude, por
assistir o conhecimento da Ciéncia da saude, instigando a instituicdo Hospital Regional

de Tucurui na implantacéo deste Bundle .

2 METODO

Este estudo é caracterizado como um relato de experiéncia com abordagem

quantitativa, de cardter descritivo, delineamento prospectivo, do tipo transversal e
caracterizado como uma pesquisa-acdo ao qual foi desenvolvido e implementado um
Bundle de prevencdo da PAVM, no periodo de agosto a setembro de 2020, a equipe de
saude atuante no setor de UTI adulto do HRT. Quando se tem a finalidade de investigar,
analisar e descrever um fendmeno de forma a validar uma pesquisa cientifica na area da
salde, conta-se com a utilizacdo do estudo de caso. (PEREIRA et al., 2019). O estudo
descrito é complexo e completo, pois descreve, analisa e observa dados quantitativos e
qualitativos sobre a implantacdo de um Bundle de prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica na UTI adulta do HRT. Segundo Yin (2015) dados qualitativos e
qualitativos sdo complementares em um amplo estudo investigativo explicativo ao longo
do estudo.
O projeto foi submetido a aprovado pela Plataforma Brasil n® 24153519.5.0000.5374 .0
estudo estd em consonancia com os critérios estabelecidos pela Resolucéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que fundamenta o direcionamento ético recomendado para
pesquisa envolvendo seres humanos de forma direta ou indireta, individual ou coletiva.
Esta resolucdo aborda, ainda, a promocdo do respeito ao participante, concedendo-lhe
dignidade e autonomia (BRASIL,2012).

A equipe multiprofissional € composta por: enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos e fisioterapeutas, considerando que todos os membros sdo importantes para
implementacdo do bundle de prevencdo da PAVM ( Figura 1). Além disso, participaram
desta pesquisa pacientes sob ventilagdo mecénica internados no setor no periodo de
implementacdo da acéo.

Foi realizado no Hospital Regional de Tucurui. O Hospital Regional de Tucurui (HRT) é
uma instituicdo hospitalar pablica estadual, sob gestdo direta do Estado, de média e alta
complexidade, integrada SUS, estando localizado a Avenida dos Amazonidas, s/n — Vila

Permanente, com capacidade fisica instalada de 189 leitos/SUS operacionais e 152/leitos
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SUS inseridos no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES (HRT,
2018).

Essa instituicdo conta com as seguintes especialidades: ortopedia e traumatologia,
unidade de terapia intensiva, neurologia, cirurgia geral, neonatologia, clinicas médica e
cirdrgica, pediatria e psiquiatria. Sua missao é: prestar assisténcia integral especializada
a salde da populacdo a nivel hospitalar respeitando a dignidade e a vida com premissas
éticas humanitarias (PARA, 2008). E, ainda, referéncia de atendimento para a populacéo
residente nos municipios da regido do lago formado pela usina hidrelétrica de Tucurui.

A UTI adulto do HRT conta, atualmente, com 07 leitos para internagdo. O estudo
foi aprovado pela instituicio que determinou a implantagdo e acompanhou o
desenvolvimento do bundle na UTI Adulto, sob supervisdo da coordenadora do setor. As
etapas concluidas foram:

- 12 etapa: Inicialmente a pesquisadora abordou os profissionais de satde em seu ambiente
de trabalho, com o intuito de apresentar o projeto e seus objetivos, bem como realizar o
convite a participacdo no estudo e reservar um horario pertinente aos profissionais para
maiores esclarecimentos da pesquisa. Para isso, foi solicitado a coordenacao do setor uma
sala reservada e confortavel e sugerir sua utilizagdo durante a coleta de dados. Entretanto,
sera dado ao profissional a liberdade de escolha de outro local que lhe for mais adequado.
- 2% etapa: os profissionais que aceitaram participar da pesquisa, foram esclarecidos sobre
0s propositos, riscos e beneficios do estudo, através da leitura do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE 01”,sendo solicitada a assinatura de duas vias
do termo (uma para a pesquisadora e outra para o participante);

- 3% etapa: Foi elaborado questionario pela autora da pesquisa, constituido por uma série
ordenada de perguntas fechadas e abertas, respondidos sem a presenca do entrevistador,
pela equipe de saude da UTI adulto do HRT, continha 21 questbes, que serdo devidamente
explicadas aos participantes antes de efetuarem seu preenchimento.( MARCONI &
LAKATOS, 2003)

O questionario elaborado em duas partes compreendeu, inicialmente, os dados
da equipe multiprofissional da UTI adulto e na parte seguinte perguntas relacionadas,
sobre o conhecimento desses profissionais sobre medidas de prevengdo de pneumonia
sob ventilacdo mecanica.

42 etapa: Foi selecionado 01 paciente por periodo, sob ventilagdo mecanica, com o Unico

propoésito de realizar demonstracdo dos cuidados contidos no bundle, com prévia
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autorizacdo dos familiares dos pacientes selecionados a participarem do estudo e
apresentacao do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE 02”.

Estabeleceu-se sete dias na semana para a realizacéo da visita multiprofissional
coletando-se os dados conforme a avaliacdo do instrumento utilizado. Apoés coleta foi
realizado uma capacitacdo teorica sob as medidas preventivas da PAVM com a equipe, e
devolutiva da mesma informando sobre as infeccdes, acdes e 0s cuidados preventivos
realizados.

A amostra foi constituida pela totalidade de profissionais de salude que prestam
assisténcia direta aos pacientes na UTI adulto, correspondendo a 100% da populagao, que
atenderam ao critério de inclusdo da pesquisa. Totalizando com a participacdo de 31
profissionais entre: Enfermeiros, Médicos, Fisioterapeutas, Técnicos de Enfermagem e
Cirurgid Buco Maxillofacial.

Além disso, para a demonstracdo dos cuidados contidos no bundle (agdo da
pesquisa), a amostra também abrangeu um paciente sob ventilacdo mecanica por periodo
de realizacdo de capacitacdo da equipe, correspondendo a 01 paciente pela manhd, 01
paciente pela tarde e 03 pacientes por grupo de noturno.

Neste momento, foi repetido os beneficios do protocolo, os itens dele e a aplicacdo
a partir daquele momento. Depois de realizada a capacitacdo e as orientacdes, todos 0s
profissionais passaram a trabalhar em conjunto, aplicando as medidas de prevencao.

Os critérios de inclusédo foram: profissionais que prestam assisténcia de sua
competéncia na UTI adulto com vinculo empregaticio do tipo estatutario ou contrato,
fixos ou plantonistas.

Os critérios de exclusdo foram: profissionais que atuam na UTI Adulto que
estejam de licenca salde, licenca maternidade, licenca prémio ou férias.

Em relacdo aos pacientes o critério foi: internados que serdo selecionados
aleatoriamente para a demonstracdo dos cuidados, o critério de incluséo é: estarem sob
ventilacdo mecanica com protese aérea por tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.

Pacientes sob ventilagdo mecanica com protese aérea por tubo endotraqueal ou
canula de traqueostomia que estejam em isolamento, com agitacdo psicomotora ou em
morte encefalica foram excluidos do treinamento a demonstrativo.

A idealizacdo da implantacdo do Bundle surgiu ap6s solicitacdo de interconsulta
para avaliacdo assistencial da pesquisadora ao paciente no setor da UTI adulto do HRT,
ao qual observou e questionou sobre a existéncia de um protocolo de assisténciaa PAVM.

A pesquisadora elaborou um compéndio de bundles referenciados a esta area de
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conhecimento. O manual referente aos procedimentos foi encaminhado e discutido com
a equipe de enfermagem; responsaveis pela implantacdo do protocolo. O manual descreve
acOes relativas a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica, e a realizacao
dos procedimentos realizados pela equipe multiprofissional deste setor e sob orientagéo
da pesquisadora.

Os critérios e protocolos adotados pela equipe para composicdo do Bundle de
prevencdo da PAVM foi adaptado do Institute for Healthcare Improvement (IHI) no ano
de 2004 e 2006 e a versdo traduzida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA que segue a mesma metodologia adotada nos EUA. O Bundle implementado
foi adaptado a realidade da instituicdo; apds pesquisa e observacao da pesquisadora com

a finalidade e garantia de assimilacé@o por parte dos profissionais ( Tabela 1).

TABELA 1 - Bundle de Prevencédo da PAV
BUNDLE DE PREVENGCAO DA PAVM

Acoes Intervalo Responsavel

Todos os membros da equipe
multiprofissional

Higienizacdo das méos A cada atendimento

A cada 8 horas

Pressdo do cuff 18 a 25 cmmhg (cufometro)

Fisioterapeuta / Enfermeiro

Escovacédo dos dentes
(Clorexidina 0,12%)
Cabeceira elevada (Maior ou
igual a 30° ou 45°-)

A cada 8 horas Equipe de Enfermagem

Todos os membros da equipe

Sempre que possivel AP
pre que p multiprofissional

Sempre antes da
Aspiracdo subglética escovacdo e antes da | Fisioterapeuta / Enfermeiro
fisioterapia respiratoria
A cada 8 horas ou

Hidratacdo do l&bio (Bepantol) quando observar | Equipe de Enfermagem
ressecamento

Fisioterapia Respiratoria A cada troca de turno Fisioterapeuta

Reducdo da Sedacdo A cada troca de turno Médico

Fonte: Viana &Whitaker, 2011.

Destaca-se, que a enfermeira responsavel pelo setor da instituicdo foi incluida
na fase de implantacdo do bundle, para auxiliar nos treinamentos de adesdo ao
protocolo bem como a ampliacdo do uso do bundle e seus indicadores em outros
setores da organizacgdo de saude, bem como instrutora durante treinamento.

A analise de dados foi utilizada pela plataforma Google Forms, separados e
organizados em graficos, quadros e tabelas, sendo os resultados apresentados em relacédo
a quantidade e tipo de respostas de cada individuo, separados em categorias definidas

pelos proprios questionarios, finalizados de maneira rapida e segura.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa em questdo obteve adesdo de 31 profissionais da equipe
multiprofissional da UTI adulto do HRT (Figura 1). Os profissionais com maior adesdo
ao questionario foram os técnicos de enfermagem do género feminino (67,7%), com
maior prevaléncia entre 31 a 40 anos (35,48%), em divergéncia a quantidade de médicos
que foi de 6,45% (2), demonstrando a dificuldade de entendimento e correlagcéo a saude

bucal em toda sua complexidade, parte integrante e inseparavel da sadde geral (Figura 2).

Figura 1 — Distribuicdo da categoria dos profissionais (amostra: 31).

Enfermeiro (a);

Técnico de enfermagem;
Fisioterapeuta;

Médico (a).

Fonte: Autoria prépria.

Figura 2 — Distribuicdo epidemioldgica dos profissionais: género, faixa etaria e tempo de formado.

Género Porcentagem | Categoria Porcentagem | Faixa Etéaria Porc. Tempo de | Porcentagem
% Atuacéo
Feminino | 67,7% Téc. 64,5% 20 a 30 anos 19,35 Menor 1 ano 12,9%
Enfermagem %
Masculin | 32,3% Médico 3,2% 31 a 40 anos 35,48 | la5anos 9,7%
0 %
Enfermeiro(a) 19,4% 41 a 50 anos 25,80 | Mais de5anos | 19,4%
%
Fisioterapeuta 12,9% 51 a 60 anos 19,35 | Mais de 10 | 58,1%
% anos

Fonte: Autoria prépria.

Questionamos a equipe multiprofissional qual seria o entendimento sobre a
importancia da classificacdo do protocolo de PAVM em : 25%, 50%, 80% e 100%. Diante
dos dados obtidos, 83,3% dos profissionais da equipe multiprofissional foram unanimes
em relatar a importancia desse protocolo, seguidos de 80% do restante da equipe, 0 que
demonstra a conscientizagdo e conhecimento do assunto e a necessidade de sua

aplicabilidade (Figura 3).
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Figura 3 — Questionado para a equipe multiprofissional sobre a porcentagem da importancia da implantacdo
do Bundle de PAVM.

® 0%
» HO%

® 100%

Fonte: Autoria propria.

Ap0s serem questionados do entendimento do protocolo de prevencdo do PAVM,
a equipe foi questionada enquanto parte da equipe o quanto se sentiam motivados a aplicar
e transformar o Bundle: 100 %, 50%, 30% e 0%. A perspectiva de 89,7% desses
profissionais sente-se motivados a aplicar e transformar esse Bundle no setor de UTI
adulto do HRT, ou seja, ainda que o treinamento tenha ocasionado um cenario
desconstrucdo de valores, percebe -se que a filosofia do estudo foi incorporada pela
maioria dos participantes ao longo do estudo, embora tenha alguns profissionais que ndo
responderam essa questdo, por ndo motivacdo em realizar ou negligenciam por
desconhecimento (Figura 4). Cabe a equipe de implantagdo persuadir estes profissionais

a fim de aumentarmos a adeséo ao protocolo.

Figura 4 - Porcentagem de quanto a equipe multiprofissional se sente motivada em aplicar e transformar
esse Bundle no seu setor.

® 100%
® 0%
& 0%

® 0%

Fonte: Autoria propria

O Bundle neste estudo pode ser entendido como um conjunto de a¢des ou medidas
aceitas por uma equipe com o objetivo de evitar algumas infec¢cdes nosocomiais. Uma
vez implantadas, as medidas tém a finalidade de trazer melhorias para a qualidade da

assisténcia, prevenir agravos de saude como infeccdes ou mesmo morte desnecessarias,
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enfim, as condutas objetivam a seguranca do paciente. A implementacéo e aplicabilidade
do bundle na UTI do HRT objetiva promover salde e seguranga do paciente, ao qual foi
adaptado a particularidade da instituicdo, orientando os processos e enumerando as
deficiéncias e propor melhorias (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

Espera-se a conscientizacdo e incorporacdo do bundle pela equipe
multidisciplinar, gerando seguranca e qualidade. bundle faz-se necessario para alcancar a
prevencdo e, consequentemente, a reducdo e, talvez, erradicacdo da PAV nas UTIs.
Entretanto isso sé sera possivel se forem seguidas todas as medidas, e ndo forem deixadas
no esquecimento. Além da implementacdo do protocolo, necessita-se que o0
comprometimento profissional, o planejamento, e a supervisdo dos cuidados prestados
estejam em conformidade (LEGAL; MEDEIROS; AYALA, 2018; RODRIGUES et al.,
2016; SILVA et al., 2014).

A coleta dos dados nos permitiu mensurar qual o entendimento, e divergéncias
entre os integrantes da equipe multiprofissional da UTI adulto do HRT, bem como a
percepcao em relacdo ao conhecimento de protocolos e medidas preventivas de PAVM.
Sejam elas: basicas e complexas da PAVM.

Todos os 31 profissionais responderam 4&s perguntas, sendo descrita a
porcentagem e a quantidade dessas medidas preventivas do PAVM pelos mesmo: aferir
a pressdo do cuff (35,48%-11), cabeceira elevada (51,61%-16), aspiracdo subglotica
(54,83%-17), higiene oral (70,96%-22), diminui¢éo da sedacdo: ( 9,6% -3),higienizacéo
do leito (29,03%-9), monitorizacdo do paciente (19,35%-6), fisioterapia respiratoria
(58,06%-18), e apenas ( 100%- 2) profissionais da equipe consideraram todas as
alternativas como medidas de prevencdo (Figura 5). Embora exista disparidades nas
porcentagens das medidas preventivas; os profissionais as conhecem, cabe a equipe de

implantacgdo torna-las indissociaveis durante sua execucao.

Figura 5 — Conhecimento sobre quais sdo medidas preventivas da PAVM :
Aferir pressdo do cuff (11): 35,48%;
Cabeceira Elevada (16): 51,61%;

Higiene Oral (22) : 70,96%;
Diminuicéo da sedagdo (3): 9,6%;
Higienizacéo do leito (9): 29,03%

Todas as alternativas estdo corretas (2): 100%.

Fonte: Autoria prépria.
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Mediante as respostas das medidas preventivas da PAVM, foi questionado a
equipe multiprofissional, dentre essas alternativas, quais medidas locais poderiam ser
acrescentadas no ambiente de trabalho para evitar ou diminuir a PAVM, foram
priorizadas agdes da seguinte maneira : lavar as mdos com agua e sabdo entre cada contato
com paciente no leito (87,09%-27),cabeceira elevada entre 30 e 45° em relacdo ao solo
(61,29%-19), fisioterapia respiratdria (58,06%-18),uso de mascara descartavel (54,83%-
17),lavar as maos com alcool em gel entre cada contato entre 0 com paciente no leito
(51,61%-16), higiene oral com clorexidina 0,12% (45,16%-14), uso de méascara N95
(41,93%-13); aferir a pressdo do cuff (38,70%-12) aspiracdo subglotica (35,48%-11),
diminuir a sedagéo ( 9,67%-3). (Figura 6). Os resultados das disparidades das ac6es locais

mencionadas refletem os pontos a serem debatidos, organizados e por fim padronizados.

Figura 6 — Conhecimento de quais medidas locais poderiam ser realizadas no ambiente de trabalho para
evitar ou diminuir a PAVM :

Lavar as maos (27): 87,09%.
Lavar as méos com alcool gel (16): 51,61%.

Higienizagao oral com Clorexidina 0,12% (14): 45,16%.
Uso de méascara n95 (19) : 61,29%.
Cabeceira elevada 30 a 45° (19): 61,29%.
Aspiracéo subglética (11) : 35,48%.

Embora a acdo de aferéncia do cuff, citada como uma das medidas preventivas
geral e local respectivamente: 35,48% e 38,70% no questionario, pois a permeabilidade
das vias aéreas inferiores € mantida pela pressdo adequada, afim de reduzir ou evitar as
microaspiragdes que favorecem a PAVM. A pressdo do cuff nos tubos orotraqueais
devem ser monitoradas, sdo também indicativos para PAVM (BRABO; ZEITOUN,
2017; AMARAL; IVO, 2016;JUNIOR; FERRAZ; LAPCHICK, 2015; SACHETTI et al.,
2017; SILVA et al., 2014).

A cabeceira elevada, bem como a aspiracdo sub-glética quando negligenciadas
aumentam a probabilidade de incidéncia de PAVM; devido ao acimulo dessa secre¢do
neste espaco (BRABO; ZEITOUN, 2017; SILVA et al., 2014; AMARAL,; IVO, 2016).E
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diante dos resultados destes itens, deve se trabalhar a conscientizacdo da equipe de
maneira a ndo os negligenciar.

A monitorizacdao diaria e eficaz garante a eficacia das a¢des; porém a reducdo da
sedacdo diaria, ndo foi subentendida, nesta acdo pode ser realizada uma avalia¢do
diariamente do padrao respiratorio e fisioterapia respiratdria mencionada, essa correlacdo
contribui para possivel extubacdo precoce, a fim de diminuir o tempo de VM desse
paciente, resultando na reducdo de PAVM. Essa medida ainda é de baixa adesao, ficando
em torno de 9,6% e 58,06 % da equipe multiprofissional. Essas medidas, reduzem o risco
da PAV (AMARAL; IVO, 2016; SILVA et al., 2014; ALMEIDA et al., 2015; JUNIOR,;
FERRAZ; LAPCHICK, 2015).

Neste contexto, a Anvisa (2017) relata que a PAVM é responsavel por 15% das
infecgOes relacionadas a assisténcia, gerando efeitos negativos imediatos como: aumento
de mortalidade e tempo de internagéo na UTI.

Segundo Oliveira, Filho (2011) as pneumonias nosocomiais sdo aquelas
desenvolvidas em ambiente hospitalar apos 2 dias de internacao; logo nao estdo presentes
ou incubadas no paciente durante sua admissdo. A PAVM ¢ o subtipo mais comum e fatal
de pneumonia nosocomial, instalando-se no prazo de 48 a 72 horas, ap0s a intubacao
endotraqueal e inicio de Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), (SCHANDERT, GOTO
e MEDEIROS, 2010).0 diagnéstico de PAVM neste estudo foi baseado em critérios
clinicos, laboratoriais e radiologicos correlacionados entre si (SACHETTI, RECH, et al.,
2014; FERREIRA, SOUZA, et al.,2016).

Entretanto neste estudo ndo houve uma correlacdo em relagdo as apresentacfes
clinicas mais comuns em pneumonia: dados clinicos (32,25% -10), exames radiologicos
(61,29% -19), dados microbiologicos (25,80% -8), febre/hipotermia (61,29% -19),
ventilacdo maior que 48 horas (29,03% -9), expectoracédo
purulenta/leucocitose/leucopenia (54,83% -17), fadiga (19,35%- 6), mialgia (12,90% -4),
manchas vermelhas pelo corpo (6,45% -2).Ja em relacdo aos achados laboratoriais que
poderiam ser encontrados nos pacientes com quadro de PAVM foram correlacionadas:
diminuicdo da taxa de hemoglobina (16,12% -5), diminuicdo da taxa de hematdcrito
(6,45% -2), aumento da proteina C reativa (12,90%4), aumento do infiltrado em
radiografia de torax (61,19% -19), leucocitose (19,35% -19), leucopenia (19,35% -6),
unidades formadoras de colonia (38,70% - 12),plaquetopenia (6,45% -2). Percebe-se,
apos analise do grafico, que ha duvidas entre os profissionais de em relagdo aos sinais e

sintomas relacionados & PAVM ( Figura:7).
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Figura 7 — Quais sdo as apresentacdes clinicas mais comuns da pneumonia.

lulll-_

Clinicos (10): 32,25% ;
Exames radioldgicos (19): 61,29% ;

Febre/hipotermia (19) : 61,29% ;

Ventilagdo maior que 48 horas (9) : 29,03%;
Expectoracgdo purulenta/leucocitose/leucopenia (17): 54,83% ;
Fadiga (6) : 19,35% ;

Mialgia (4) : 12,90% ;

Manchas vermelhas pelo corpo (2): 6,45% .

Fonte: Autoria prépria.

Por conseguinte, o estudo revelou que a totalidade da equipe multiprofissional da
unidade de Terapia Intensiva adulto do HRT, ndo recebera treinamento especifico em
higiene bucal ou ao iniciar o primeiro contato com esses pacientes, 0 que corrobora com
a afirmativa de 63,3% dos profissionais da equipe ndo estarem preparados para cuidar dos
problemas de saude bucal dos pacientes internados na UTI. Porém tem consciéncia sobre
a colonizacdo do trato aero digestivo esté relacionada a patogénese da PAVM, ou seja, a
composicdo bacteriana da pneumonia hospitalar pode estar associada: ao biofilme dental
e orofaringeo, e essa colonizagédo ser favorecida ou agravada com a higienizacéo bucal
negligenciada durante o periodo de internacdo desses pacientes. Autores como SILVA et
al. e ZANEI et al. relatam as falhas encontradas na execucdo da técnica de HO
contribuem ndo sé para o desenvolvimento da PAVM, mas também em lesdes na
cavidade oral, mucosas ressecadas, fissuras, ulceracdes, saburra lingual.

Resultando na reflexdo de 93,5% dos multiprofissionais concordam que a
presenca do cirurgido-dentista como integrante da equipe. A presenca desses profissionais
promoveria uma padronizacdo da técnica de higiene Oral por meio de protocolos e
treinamentos, diminuindo os indices de micro-organismos orais, formacao de lesdes
causadas por higiene oral deficitaria, além do comprometimento a salde integral de
pacientes internados em UTIs ( CAVALCANTE;MATQOS,2015;0LIVEIRA et al.,2016).

Diante dos dados apresentados, observa-se a primordialidade de investimento em
educacédo e treinamento ininterrupto da equipe multiprofissional, com a finalidade de

assisténcia segura e qualidade, reduzindo os fatores de risco e prevenindo os episodios de
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PAVM, responsavel pelo grande nimero de ébitos nas UTIs. (NETTO; QUARESMA,
2014; MIRANDA; SOUZA, 2018).

A equipe responsavel pela implantacdo de Bundle e treinamento dos profissionais
desse setor em conversa, decidiram a adesdo de educacdo permanente e continua;
particularmente em alteracdes e atualizacdes desse protocolo, garantindo a capacitacdo e
qualificacdo desses profissionais, resultando em melhorias qualitativas a estes individuos
(RODRIGUES et al., 2016). Em funcéo das distintas respostas e divergéncias sobre acoes
de PAVM, em nosso estudo dos quais relatou os fatores contribuintes para néo
capacitacdo profissional tais como: altos custos (22,6%), ndo verifica aplicabilidade
(3,2%); e contrapondo se a essas afirmacdes a maioria dos profissionais (48,4%) realizam
atualizacdes anualmente e ( 25,8% ) e 2 vezes ao ano, corroborando com estudos que

sugerem a adocdo de bunbles com capacitacdo continua. ( FIGURA : 8).

Figura : 8 — Vocé enquanto profissional esta em constante aperfeicoamento, atualizacéo:

@ frequente ( 2 vezes ao Ano)
. Fago anuaiments
Nao fago devido aos altos cusios
® Na faco porque nda veo aplicabilidade

dia o G

3,2%,2%

Fonte: Autores (2020).

Neste contexto € possivel notar a preocupacao existente em relacdo a esse tema
pela pesquisadora, o0 que ird resultar em novos estudos que possam comprovar
cientificamente a reducdo na taxa da PAVM na UTI do HRT. Embora existam estudos
que convergem a eficicia dos bundles, estes ndo sdo os mesmos, dificultando a
comparacao dos dados. Porém conforme as recomendacOes adaptadas esperamos
encontrar resultados positivos e comprovados futuramente ap6s a implantagdo. Nosso
bundle se diferencia dos protocolos convencionais, pois foram inclusas algumas
estratégias terapéuticas; pois o objetivo foi criar um conjunto pequeno de medidas simples
de préticas cientificas baseadas em evidéncias, que ao serem executadas coletivamente
melhoram a qualidade e bem estar desses pacientes. Ao relacionarmos os tipos de

intervengbes neste bundle, foi levado em consideragdo: custos, infra-estrutura da
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instituicdo, facilidade de implantacdo e entendimento, compreensdo e adesdo pelos
profissionais.

Durante implantacéo e capacitacdo da equipe multiprofissional da UTI adulta, o
Hospital Regional de Tucurui instituiu o digluconato de clorexidina 0,12% no protocolo
de Higiene bucal de imediato e inclusdes das demais medidas preventivas de PAVM apds

finalizacdo do treinamento.

4 CONSIDERAQOES FINAIS

Inicialmente havia o desejo de implantar o bundle na UTI adulta do HRT, porém,
conforme descrito nos resultados dos questionarios, foi observado as disparidades sobre
0 conhecimento das medidas preventivas do PAVM, optou-se pelo treinamento em um
primeiro momento tedrico e posteriormente pratico do manual dos bundles para
assimilacdo das agdes repetidamente, até a incorporacéo total nas a¢Ges diarias por todos
os profissionais da equipe. Assim, o0 protocolo inicial foi o da prevencdo de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em pacientes internados na UTI adulta do
Hospital Regional de Tucurui (HRT). O resultado foi alcancado pelo cumprimento das
acoes estabelecidas e 0 engajamento da equipe.

Durante a aplicagéo do treinamento reforgou a necessidade de todas as medidas
por completo; ndo apenas partes delas, como observado na analise do estudo. Portanto é
essencial a insisténcia na realizacdo das outras que possuem menor aceitacdo e
cumprimento. S8o elas: elevacdo da cabeceira, aspiracdo subglética, higienizagdo das
maos, pressao do cuff, higiene oral, fisioterapia respiratéria e despertar diaria.

Para a obtencédo de éxito na implantacdo dos bundles, tanto na adesdo quanto na
reducdo das infecgbes na assisténcia a salde, necessita-se do apoio da direcdo da
instituicdo, com: disponibilizagdo de infra-estrutura, recursos organizacionais e de
processo para operacionalizacdo das medidas. Por se tratar de um assunto de impacto no
cuidado ao paciente, sugere-se a replicacdo desta experiéncia com intuito de se obter
e oferecer outros resultados e novos subsidios, para implantagdo dos bundles em
outras unidades e organizacdes que primam pela exceléncia continua.

Propdem-se, a criagdo de um sistema de retorno. Ao qual permita a troca de
informacdes entre os profissionais a respeito de como esse protocolo tem sido legitimado,
as taxas de reducdo pos bundle, e principalmente se existem lacunas, para que possam
ser impedidas.

as taxas de reducgdo pos bundle, e principalmente as falhas, para que estas sejam evitadas.
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E imprescindivel que o enfermeiro tenha capacitacdo, pois ele é responsavel pela
supervisdo adequada da execucdo do protocolo de prevencdo da PAV. Conclui-se a
necessidade de educacdo continuada aos profissionais de salde, principalmente de
enfermagem; pois eles prestam assisténcia maior a esses pacientes tendo a participacéo

da equipe odontoldgica para melhor contribuicao.
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