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RESUMO

Estudo quase-experimental, com abordagem quantitativa, delineamento tempo-série e dados
prospectivos, realizado no Hospital do Coragéo de Natal, objetivando verificar a existéncia de
diferenca entre a assisténcia prestada pelos profissionais de salde aos pacientes sob ventilagdo
mecanica (VM) internados na UTI, antes e ap6s uma intervencdo educativa. A populacgao foi
de 31 profissionais, com dados coletados entre 05 de novembro de 2007 e 27 de margo de
2008. Os resultados mostram uma populagcdo jovem, entre 20 e 30 anos de idade, do sexo
feminino, ensino nivel médio completo, na maioria, técnicos de enfermagem, trabalhando
entre 05 e 09 anos na profisséo, e 01 e 04 anos em UT]I; a maioria nunca realizou treinamento
acerca da prevencao de PAV; dos que realizaram, participaram em eventos da instituicdo com
duracdo entre 12 e 24 horas. Quanto a intubac¢éo endotraqueal, o teste do cuff com seringa
estéril sofreu modificacdo positiva, apos a intervencao educativa, aumentando de 75,0% para
100,0%; o fio guia estéril foi usado em 75,0% das ocasifes antes e em 100,0% ap6s. Sobre a
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aspiracédo endotraqueal, ndo foi explicado ao paciente sobre esse procedimento em 72,7%
das situacbes antes, mas foi em 56,7% das vezes apdés; a higienizacdo das mdos nédo foi
realizada previamente em 68,5% das vezes antes, mas foi em 63,3% ap6s; a mascara foi
utilizada em 74,2% das oportunidades antes e em 76,7% ap0s; o0 cateter de aspiracdo tinha o
tamanho adequado em 98,9% das observacfes antes e em 100,0% ap0s; a gaze usada estava
estéril em 95,7% antes e em 100,0% apo6s; o ventilador foi conectado ao paciente durante os
intervalos da aspiracao em 94,4% das oportunidades antes e em 100,0% apds; o ambu estava
limpo e protegido em 76,1% das situagdes antes e em 85,7% ap0s; o cateter de aspiragao foi
descartado ap6s o uso em 98,9% das oportunidades antes e em 100,0% apds; a extensdo de
latex foi limpa em 86,5% das observacGes antes e em 93,3% apos; a FIO; foi retornada ao
valor inicial em 32,9% das vezes antes e em 12,0% ap6s; a higienizacdo das maos ao
término do procedimento foi feita em 71,9% das situagbes antes e em 73,3% apos; as
anotacdes referentes a aspiragdo foram feitas em 70,8% das observacfes antes e em 86,7%
ap0ds. Quanto aos dispositivos, a troca diaria dos frascos aspiradores ndo foi obedecida em
84,6% das oportunidades antes e em 71,0% ap0s; a troca diaria da extensdo de latex ndo foi
realizada em 93,6% das vezes antes e em 87,1% apds; o ambu ndo foi trocado em 50,0% das
observagdes, embora estivesse sujo e/ou desprotegido antes, mas em 75,8% das
oportunidades esse dispositivo foi trocado apds; a nebulizacéo ndo foi preparada com fluidos
nao estéreis e/ou manipulada assepticamente em 65,2% das ocasides antes; entretanto em
71,7% das vezes foram realizados ap6s; os nebulizadores ndo foram trocados em 65,2% das
situacBes antes, mas foram em 60,9% apds. Acerca dos circuitos do VM, o condensado
acumulado nos circuitos foi descartado em 55,0% das vezes antes e em 64,0% apds; o
preenchimento do umidificador com agua, ndo foi feito em 78,4% das vezes em que possuia
liquidos remanescentes antes e em 90,2% ap0s; os circuitos do VM foram trocados em 97,0%
das oportunidades em que apresentavam sujidade visivel ou estavam defeituosos antes e em
98,4% apds. Quanto a mudanca de decubito, em 51,3% das vezes antes foi realizada e em
78,2% apds; a cabeceira do leito do paciente foi mantida elevada em 95,5% das observacgdes
antes e em 98,2% apds. Sobre a fisioterapia, a dieta enteral ndo foi interrompida antes das
manobras fisioterapicas em 94,9% das situacbes antes e em 90,0% apds; os materiais usados
durante a fisioterapia ndo estavam desinfetados e/ou estéreis em 69,6% das observacdes
antes, mas estavam em 60,0% ap6s. Quanto a nutricdo enteral, o teste da sonda antes de
iniciar a dieta enteral ou de administrar medicamentos ndo foi realizado em nenhuma das
oportunidades antes, entretanto foi em 15,2% ap6s; a motilidade intestinal e afericdo do
contetdo (residual) gastrico ndo foram verificadas em nenhuma das observagdes, mas foi em
15,2%, apds. Concluimos que, em 05 dos 07 procedimentos avaliados em relacdo a VM,
houve melhora significativa na qualidade da assisténcia prestada quando comparados ao
momento anterior a intervencdo educativa.

Palavras Chaves: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), prevencao, educacao.
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MELO, Cristiane Ribeiro de. An Educative Intervention for the Health-Care Workers to
Prevent Ventilator-Associated Pneumonia. Dissertacdo (mestrado). 152 p. Departamento de
Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, 2008

ABSTRACT

Quasi-experimental study, prospective with quantitative approach, performed at the Hospital
do Coracdo in Natal, aimed at verified the existence of difference between the care given by
health professionals to the patients under mechanical ventilation (MV) in the Intensive Care
Unit, before and after an educative intervention. The population was of 31 professionals, with
data collected between november 05 of 2007 to march 27 of 2008. The results show a yong
population, female gender, middle level of education, nursing technique, working between 05
and 09 years on nursing profession, and 01 to 04 years on Intensive Care Unit; almost all,
never had an kind of training over prevent pneumonia associated to mechanical ventilation;
from those that had training, occur on the work place with duration from 12 to 24 hours.
About endotracheal intubation, the cuff was tested with a sterilized syringe had a positive
change after a educative intervention, increased from 75,0% to 100,0%; the sterile guide was
used on 75,0% before and 100,0% after an educative intervention. Regarding endotracheal
suction procedure, was not informed to the patient on 72,7% before, however was informed
on 56,7% after; the hands was not previously washed 68,5% before, however was 63,3%
after the procedure; mask was used on 74,2 % opportunities before and 76,7% after; the
aspiration catheter had adequated size on 98,9% observation before and 100,0% after; the
gaze was sterilized on 95,7% before and 100,0% after; the ventilator was connected to the
patient during the aspiration intervals on 94,4% observation before and 100,0% after; the
ambu bag was clean and protected on 76,1% before and 85,7% after; the aspiration catheter
was discarded after be used on 98,9% before and 100,0% after; FIO, was turned to the
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begging value on 32,9% observation before and 12,0% after; before the procedure 71,9%
professions washed their hands and 73,3% after; before, notes of aspiration results were
performed on 70,8% observation and 86,7% after. Regarding devices used on respiratory
tract, aspirator flasks were not swapped on 84,6% observations before and 71,0% after;
daily latex extention change was not performed on 93,6% observation before and 87,1%
after; the ambu bag change was not performed on 50,0% observation before even if was duty
or unprotected and on 75,8% opportunities was changed, after; nebulization was not prepared
with sterile fluids or manipulated aseptically on 65,2% observation before, perhaps was on
71,7% after; before nebulizers were not changed on 65,2% observations, perhaps were on
60,9% after. Concerning ventilator breathing circuits, condense fluids cumulated on
circuits were removed on 55,0% opportunities before, and 64,0% after; moisturizer was not
filled with sterile water when already had small amount of liquid inside on 78,4%
observations before, and 90,2% after; MV circuits were changed on 97,0% observations on
presence of visible duty or when presents some kind of failure, before and 98,4% after. About
body position, on 51,3% observations the decubitus position change were done before and
78,2% after; fowler position was maitened on 95,5% observations before and 98,2% after;
Regarding respiratory physiotherapy, enteral diet was not interrupted before respiratory
physiotherapy on 94,9% before and 90,0% after; respiratory physiotherapy devices were not
disinfected or sterile on 69,6% observations before but they’re on 60,0% after; before the
cateter was not tested before introduction enteral diet or medications on 100,0% but after
was done on 15,2%. About enteral

feeding, intestine motility and measure of stomach contents were not done on 100,0%
observations before, but was 15,2% after. We conclude that 05 of 07 valuated procedures in
relation to MV, had a significant improvement on quality of care given after educative
intervention, when compared before intervention.

Key words: ventilator-associated pneumonia (VAP); prevention; education.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, as concepcdes acerca do mundo e das coisas que
o rodeiam tém influenciado a atitude e a maneira de organizar a sociedade como um todo,
bem como a formulagdo de conceitos e praticas. Na area da salde, essa realidade ndo tem

acontecido de forma diferente do que ocorre com a sociedade em geral.

Desse modo, ainda na ldade Média, a nogdo de doenca envolvia um componente
sobrenatural fortemente influenciado pela concepgdo de mundo predominante na época,
voltada para a questdo religiosa. A medicina ndo detinha o poder de cura e o “status” atual,
pois, naquele momento, suas agdes se direcionavam no sentido de amenizar a doenga, sem a
pretensdo de cura-la (LACERDA; EGRY, 1997).

Assim, nesse periodo, o hospital se destinava ao cuidado de doentes pobres que
aguardavam a morte. A organizagdo dessas instituicdes era extremamente precaria, a ponto de
muitas vezes ndo acontecer separacdo entre os doentes, havendo inclusive situacbes em que o
mesmo leito era utilizado por mais de um paciente ou de serem acomodados diretamente no
chdo sujo (FERNANDES; VAZ FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000).

Entretanto, segundo Foucault (1985), foi a partir do século XVIII, com o surgimento
de novas formas de ver o mundo e profundas modificagbes do modo de producdo, o
capitalismo e o cuidado do corpo tornaram-se aspectos essenciais, tendo em vista a
manutencdo da forca de trabalho indispensavel ao desenvolvimento das atividades geradoras
de lucro. Neste mesmo século, teve também inicio o processo de mudanca que resultaria na
reformulacdo de novos conceitos e idéias, das concepcdes de salde e doenca, bem como de
suas causas e fatores determinantes. Dessa forma, o ambiente hospitalar que se destinava ao
abrigo de doentes pobres, que permaneciam nestes lugares até a morte, se transformou num
local de cura e de medicalizacéo.

Portanto, o conhecimento acerca das transformagdes na maneira de ver 0o mundo
adquire grande importancia, quando observamos a evolugdo das praticas de controle e
prevencdo de infeccBes hospitalares (IH) ao longo da histéria. Percebemos, pois, a estreita
relagdo entre a praxis e as concepgdes predominantes no processo satde/doenca, que por sua
vez agem sobre a organizacdo do ambiente hospitalar e a escolha das medidas preventivas a
serem adotadas, todas fortemente influenciadas pelos paradigmas sociais, que regem as idéias
e conceitos.

Sendo assim, por considerar a IH como toda e qualquer infecgdo que se adquire no
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ambiente hospitalar, chega-se facilmente a conclusdo de que este é um problema tdo antigo
quanto a criacdo das primeiras instituicdes destinadas ao abrigo de doentes, remontando-se,
portanto, ao periodo medieval (LACERDA; EGRY, 1997).

Neste sentido, Almeida, Jouclas e Egrey (1985) ressaltam que, na tentativa de
amenizar a desorganizacdo do hospital nos primérdios de sua criacdo, as praticas de controle
de IH constituiam-se em intervengdes sobre 0 meio ambiente, que promoviam a criacdo de um
ambiente terapéutico. Tendo em vista que naquele momento a maioria das IH existentes se
disseminava através do meio, a adocao de medidas sanitarias ajudou, significativamente, no

controle desse problema.

Com o passar do tempo, 0s avancos técnico-cientificos permitiram que a medicina
conquistasse o0 conhecimento sobre o corpo bioldgico e as técnicas de intervengdo para cura-
lo. Para tanto, se tornou necessario um ambiente adequado para cuidar de pacientes graves

que necessitassem de uma vigilancia mais efetiva.

O surgimento da necessidade de ambientes préprios para um cuidado de qualidade
como também o desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas, desenvolvidas a partir da
descoberta da anestesia, em 1846, foram criadas as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com
0 proposito de assistir esses pacientes no pds-operatorio (CINTRA; NISHIDE; NUNES,
2003).

A incorporagédo de novas tecnologias na prestacdo de servigos trouxe um aumento do
grau de complexidade dos pacientes, que, atualmente, dispdem de modernos aparelhos
capazes de salvar-lhes e aumentar suas expectativas de vida. Entretanto, o emprego desse
arsenal tecnolégico tem provocado importante debate ético acerca do seu risco-beneficio,
considerando a fregiiente ocorréncia de eventos iatrogénicos, que geram graves repercussoes
para pacientes, familiares e para o Estado (PEREIRA et al., 2000).

Neste contexto, origina-se a discussdo sobre as iatrogenias, “eventos decorrentes da
intervencao do profissional de saide, seja ela certa ou errada, justificada ou ndo, mas da qual
resultam conseqiiéncias prejudiciais para a satde do paciente” (CARVALHO-FILHO, et al.,
1998, p. 32). Tradicionalmente, situagOes dessa natureza assumem uma conotacdo negativa,
pois sdo relacionadas, com freqliéncia, & omissdo, impericia, imprudéncia ou negligéncia
(MADALOSSO, 2000).

Dentre as iatrogenias mais comuns no ambiente hospitalar no mundo e no Brasil estdo
as IH (BRASIL, 2004). Sua ocorréncia se relaciona com a utilizacdo de procedimentos

altamente invasivos, que promovem alteracdes nas barreiras e mecanismos naturais de defesa
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do homem, permitindo a invasdo de microorganismos e o desenvolvimento de processos
infecciosos (COUTO; PEDROSO; PEDROSA, 2003; FERNANDES; VAZ FERNANDES;
RIBEIRO-FILHO, 2000).

Tendo em vista a relevancia desse tema no ambito da salde, o Ministério da Saude
(MS) elaborou a Portaria 2616, de 12 de maio de 1998 (que revoga a 930 de 1992), que define
as atribuicdes da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), e a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementagdo de um programa de controle de IH (BRASIL, 1998a).

Dentre as principais atribui¢cdes da CCIH, estdo a vigilancia epidemioldgica, cujo foco
é a observacdo sistematica e continua de sua ocorréncia e distribuicdo entre pacientes
hospitalizados ou ndo. Além disso, esse 6rgdo é responsavel pelo controle dos eventos e
condicdes que afetam o risco da ocorréncia desse evento, elaboracdo e desenvolvimento de
um programa de controle, com vistas a execucdo de acdes preventivas e de controle
(BRASIL, 1998a).

Neste contexto, a literatura considera que a IH decorre da relagdo desarmdnica entre o
homem e sua microbiota (FERNANDES; VAZ FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000).
Conforme Zanon (2003), as IH ndo séo doencas infecciosas, mas complica¢des infecciosas
que ndo dependem do ambiente hospitalar, resultando, portanto, do desequilibrio dos
mecanismos de defesa do hospedeiro e os patdgenos oportunistas que habitam o corpo.

Deste modo, o MS considera como sendo de origem hospitalar ou nosocomial a
infeccdo adquirida apds a admissdo do paciente e manifestada durante sua internagdo ou ap6s
a alta hospitalar, desde que possa ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
realizados no hospital. Nos casos em que se desconhece o periodo de incubacdo do
microorganismo causador do processo infeccioso e quando ndo houver evidéncia clinica e/ou
dado laboratorial de infeccdo no momento da internagdo, considera-se infeccdo hospitalar
toda manifestacdo clinica de infecgdo que se apresentar a partir de 72 horas apds a admissdo
(BRASIL, 1998a).

Nesse sentido, alguns autores tém destacado as IH do trato respiratorio inferior,
urinario e do sitio cirdrgico como sendo as trés principais sindromes infecciosas no ambiente
hospitalar. Dentre as infec¢des do trato respiratorio inferior, a pneumonia nosocomial € uma
das mais freqiientes e, assim como as demais IH, ocorre quando ha um desequilibrio entre os
microorganismos colonizantes do paciente e seus fatores de defesa (ASSOCIACAO
PAULISTA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 2005;
CDC, 2004; FERNANDES; VAZ FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000).

Para entendermos a importancia deste tipo de IH do trato respiratério, se faz
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necessario definir aquela que apresenta maior relevancia -a pneumonia nosocomial- que é
definida como a “infecgéo do trato respiratério inferior que ocorre 48 horas ou mais apés a
internacdo do paciente no hospital, desde que ndo esteja presente ou em incubagdo na
admissdo hospitalar” (ROCHA, 2001, p. 190). Enquanto a pneumonia associada a ventilagao
mecéanica (PAV) é uma forma de pneumonia hospitalar, que acomete pacientes em uso de
ventilagcdo mecénica invasiva (VM) (SADER et al., 2001).

O risco relativo desse tipo de pneumonia esta associado a complexidade do hospital,
caracteristicas do paciente e aos cuidados preventivos utilizados pela equipe de saude, durante
a sua hospitalizacdo. Segundo os dados do National Nosocomial Infections Surveillance
System (NNISS) (2004), conduzido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
a pneumonia € a segunda IH mais comum nos Estados Unidos da América (EUA),
representando 15% a 18% do total de casos de I1H.

Alguns Orgdos governamentais e associacfes responsaveis pela elaboragdo e
recomendacdo de diretrizes para o controle de IH ressaltam que a pneumonia nosocomial é a
IH mais frequente em pacientes internados em UTI. Estes apresentam risco entre 10 e 20
vezes maior de desenvolver este tipo de infec¢do, ocorrendo devido a estreita relacdo entre a
intubacdo endotraqueal, 0 uso de aparelhos de assisténcia ventilatdria e a interferéncia destes
sobre os mecanismos de defesa do paciente. Essa sindrome constitui uma das principais
causas de morte por complicagdes adquiridas em ambiente hospitalar e, infelizmente, uma das
IH mais dificeis de serem prevenidas, devido aos multiplos fatores envolvidos em sua
ocorréncia (APECIH, 2005; CDC, 2004; BRASIL, 2000a).

Segundo as mesmas fontes de dados, incluindo Pruitt e Jacobs (2006), anualmente a
pneumonia nosocomial € responsavel direta ou indiretamente por mais de 300.000 mortes nos
EUA. A letalidade atribuida diretamente a esta infeccdo estd estimada entre 13% e 43% em
pacientes internados em UTI (APECIH, 2005; CDC, 2004; BRASIL, 2000a).

Neste sentido, a intubagéo orotraqueal para o uso da VM destaca-se como sendo um
dos mais importantes fatores de risco para pneumonia hospitalar, ja que aumenta as chances
entre 03 e 21 vezes do paciente desenvolver essa IH (PRUITT; JACOBS, 2006; CDC, 2004;
BRASIL, 2000a; FERNANDES; ZAMORANO; TOREZAN-FILHO, 2000).

Além desses, também sdo importantes na fisiopatologia da PAV: a reintubacéo,
intubacdo de urgéncia, auto-extubacgdo, troca dos circuitos respiratorios em intervalos de
tempo regular, seguido de outros fatores também importantes, como doenca pulmonar
cronica, doenca de base grave, cirurgia toracica ou abdominal superior, idade acima de 60

anos, aspiracdo de contetdo gastrico, uso de sondas nasoentéricas, de protetores gastricos,
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bloqueadores de H, e antibioticoterapia (APECIH, 2005; FERNANDES; VAZ
FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000; GRAP; MUNRO, 1999).

Considerando a importancia dos fatores de riscos discutidos até entdo, Freire, Farias e
Ramos (2006) desenvolveram um estudo em um hospital de urgéncia de grande porte, com
vistas a identificar a existéncia de associacdo entre a assisténcia oferecida ao paciente em uso
de VM e o aparecimento de PAV. Para tanto, elaborou um instrumento baseado em diretrizes
de prevencédo preconizadas pelo CDC (1997), a fim de comparar as medidas recomendadas
por esta instituicdo, com aquelas adotadas na pratica pela equipe de salde que assistia essa
clientela.

Neste contexto, Freire, Farias e Ramos (2006) observaram que, na maioria das vezes,
as recomendacgdes preconizadas pelo CDC (1997) ndo foram adotadas, a despeito de sua
comprovacdo cientifica no que se refere a eficiéncia para a prevencdo desse evento. Dessa
forma, mesmo ndo tendo sido conclusivo quanto a correlagéo entre a baixa adesdo as medidas
de prevencdo pela equipe de salde e o aparecimento da PAV, o estudo esclarece quanto ao
risco dessa associagdo na pratica, sinalizando como motivo de muita preocupacao.

Neste sentido, 0 MS ja enfatizava, na Portaria 2616/1998, a importancia da elaboragdo
e implementagdo de um programa de controle e prevencdo de IH, no qual o treinamento da
equipe de salde se apresenta como uma das principais acdes a serem adotadas (BRASIL,
1998a). Reforgcando essa recomendacdo, o CDC (2004) classifica a utilizagcdo de atividades
educativas como uma medida fortemente indicada com base em estudos cientificos bem
conduzidos.

Desse modo, ao avaliarmos o papel das diretrizes na prevengdo e diminuicdo da
ocorréncia de IH, bem como na promocdo de salde, vemos que diversos autores tém
enfatizado a implementagdo de programas educativos como uma das mais importantes
medidas preconizadas, com eficAcia comprovada (BABCOCK et al., 2004; ROSENTHAL;
GUZMAN; CRNICH, 2006; CDC, 2004; SALAHUDDIN et al., 2004).

Baseadas nessas diretrizes, utilizamos a concepg¢do de educagdo permanente em salde
proposta pelo MS, que parte do principio fundamental de que “todos os atores da salde
interferem em sua producdo de acordo com seus pontos de vista e interesses” (BRASIL,
2005a p. 149). Portanto, o desenvolvimento de agbes comprometidas com a transformagéo das
praticas de salde, necessariamente, deve se pautar no conhecimento profundo das relacdes,
explicacdes e significados expressos por todos que vivenciam a realidade.

Imbuidos na idéia de modificar acBes da pratica profissional através da aplicagdo de

programas educativos, com vistas a prevenir ou reduzir os indices de IH, varios autores
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desenvolveram estratégias educativas as quais reduziram os indices de PAV em mais de 50%.
Dentre esses, destacamos Salahuddin et al. (2004), Babcock et al. (2004), Rosenthal, Guzman
e Crnich (2006), que realizaram estudos multicéntricos com resultados estatisticamente
significantes, a despeito de haverem sido desenvolvidos em paises com niveis de
desenvolvimento bem diversificados como o Paquistdo, Estados Unidos da América (EUA) e
Argentina, respectivamente.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Gomes e Casagrande (2002) enfatizam a
necessidade de formar profissionais flexiveis e criticos, que ao se inserir no mercado de
trabalho, sejam capazes de transforma-lo e desenvolvé-lo, de maneira a melhorar a qualidade
da assisténcia a satde. Para tanto, é indispensavel capacitar os profissionais para viver no
mundo pluralista, cientifico, tecnoldgico, fragmentado e mutante. Polak (1997, p. 121) ainda

acrescenta que:

[...] o conhecimento é a chave do processo de cuidar, cuidar com uma agdo
intencional, voltada para situacdo especifica, contextualizada no tempo e espaco;

situagdo Unica, que ndo pode ser transferida para outrem, sem processo prévio de

analise e critica.

Por essas razdes, fica clara a dimensdo da importancia da educagdo e do acesso ao
conhecimento para a modificacdo de acBes e praticas viciadas pela automaticidade e
acriticidade. Percebemos que, para modificar o fazer, € preciso, também, estimular o pensar e
o refletir sobre ele, através de uma abordagem educativa situada no contexto vivido, por ser
essa uma ferramenta para reflexao critica bem como de mudancas.

Ainda neste contexto, observamos que a PAV tem merecido destaque especial, por se
tratar de uma IH de alta incidéncia em pacientes internados em UTI. Somando-se a isso,
também apresenta elevada morbimortalidade, elevados custos econdmicos, individuais e
coletivos, bem como problemas que dificultam a adogdo de medidas de prevencgéo e controle,
devido a diversidade de fatores de risco associados a sua ocorréncia (CDC, 2004; BRASIL,
2000a).

Na minha vivéncia como enfermeira de UTI e do Servigo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) desde o meu ingresso na vida profissional, tenho observado a
vulnerabilidade dos pacientes em VM em adquirirem PAV.

Essa minha preocupacdo € reiterada quando nos confrontamos com dados estatisticos
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da instituicdo em apreco em que PAV representa 54% do total de todas as IH das UTI. Esse
dado me leva a refletir sobre o que fazer e como agir para modificar essa situagdo, uma vez
que 0s numeros obtidos pelo sistema de vigilancia deixam claro que essa infeccdo € um
problema vivenciado pela instituicéo.

Ante desses fatos, consideramos urgente e imperativa a necessidade de realizar
trabalhos no sentido de transformar esta realidade. Entendendo, pois, que a prevengdo sO se
torna possivel quando os profissionais de salde que assistem pacientes sob risco de
desenvolver a PAV conhecem e utilizam as medidas de prevencdo preconizadas, conforme
nos mostrou o estudo de Freire, Farias e Ramos (2006).

Partimos entdo do pressuposto de que um programa educativo, voltado para 0s
profissionais de saude que trabalnam em UT]I a partir da observagdo estruturada do processo
de cuidar dos pacientes submetidos a VM, é capaz de melhorar a qualidade da assisténcia e
consequientemente minimizar o risco da PAV.

Com essa visdo, elaboramos a seguinte questdo de pesquisa: existe diferenca entre a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude da UTI aos pacientes sob VM, antes e ap6s
uma intervencdo educativa, baseada nos dados coletados a partir de uma observacéo
estruturada do processo de cuidar desses sujeitos?

Baseados nesta questdo de pesquisa, estabelecemos o seguinte objetivo: verificar se ha
diferenca entre a assisténcia prestada pelos profissionais de salde aos pacientes sob VM
internados na UTI, antes e ap6s uma intervencdo educativa em um hospital de Natal.

Com essa compreenséo, acreditamos que esse estudo tem extrema relevancia por seu
carater desafiador, em busca ndo s6 de conhecer os problemas, mas para intervir, educar e
modificar a realidade. Além disso, trata-se de um trabalho inédito sobre essa temética na
regido e um dos poucos no pais que utilizem uma metodologia agao/reflexdo/acéo, e, assim
sendo, podera nortear o desenvolvimento de outros estudos semelhantes.

Desta forma esperamos que o0s resultados desta pesquisa possam contribuir na
melhoria da qualidade do processo de cuidar dos pacientes em VM, minimizando 0s
problemas advindos de agdes iatrogénicas produzidas pelo descuidar desses pacientes.
Reforcamos mais uma vez que as infecgdes nosocomiais trazem consequiéncias muitas vezes
irreversiveis como a perda de vidas, gastos com internacdes, medicamentos, além dos custos
imensuraveis como afastamento social e familiar, medo, a angustia, perigo, tristeza, amargura,

abandono, dependéncia, impoténcia, soliddo e saudade (SILVA, 2000).
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2 OBJETIVO

Verificar se ha diferenca entre a assisténcia prestada pelos profissionais de salde aos
pacientes sob VM internados na UTI, antes e ap6s uma intervencéo educativa em um hospital
de Natal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura, que serviu como base tedrica para o presente estudo, se pautou
em quatro momentos. Inicialmente, discorremos sobre a relagdo entre o avango tecnoldgico
no setor salde, a fisiologia respiratoria e 0 uso da ventilagdo mecéanica. Em seguida, fazemos
referéncia as iatrogenias em pacientes criticos e a pneumonia associada a ventilagdo mecénica
(PAV) no contexto das infec¢Bes hospitalares. Por Gltimo, discutimos acerca dos cuidados

voltados a prevencdo PAV e da atividade educativa na prevencgdo dessa infecgéo.

31 0 AVANCO TECNOLOGICO NO SETOR SAUDE, A FISIOLOGIA RESPIRATORIA E O USO
DAVENTILACAO MECANICA

Na atualidade, o0 mundo tem vivenciado grandes e rapidas transformacbes em
diferentes setores e esferas sociais, decorrentes de mudancas politicas, demogréaficas,
tecnoldgicas e ecologicas, inseridas no processo de globalizacdo econdémica (MOTTA, 2001).

Dentre os campos que tém recebido influéncia desse conjunto de mudancas, o setor
salide merece grande destaque. Assim sendo, a salde, que ha pouco tempo era compreendida
como auséncia de doenca, heranca do pensamento cartesiano, tem sido transformada, em
meados deste século, em um conceito mais amplo, resultante da interacdo dindmica dos
aspectos psicolégicos, bioldgicos e sociais na qual esta inserida a vida humana (LACERDA,;
EGRY, 1997).

Entretanto, as praticas de salde no Brasil ainda acontecem de forma dicotomizada,
dissociando-se agOes preventivas e curativas com maior énfase nas segundas. Esse contexto
tem influenciado as praticas de saude, assim como a organizacdo social e tecnoldgica do
trabalho nessa area. Dessa forma, os profissionais, capital humano das institui¢des, ainda
prestam servicos de saude a populacdo sob o enfoque do paradigma cartesiano, ou seja, com o
fazer fragmentado, repetitivo e alienado em relagdo ao objeto de trabalho (MENEZES, 1998).

Essa realidade parece ter gerado, ao longo do tempo, inimeros problemas relacionados
a assisténcia como as iatrogenias e insatisfacdo profissional, acarretando prejuizos na
produtividade, desmotivagdo e descrédito no sistema de salde como um todo.

Neste contexto, o acelerado avanco técnico-cientifico vivenciado nos dois ultimos
séculos, e, em especial, nas ultimas décadas, teve relacdo direta com o surgimento das

unidades de cuidados intensivos. Desta forma, a descoberta da anestesia, em 1846, propiciou
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profundas modificagdes no campo das técnicas cirdrgicas, incluindo as condi¢des oportunas
para a realizagdo de cirurgias de grande porte. Com o passar do tempo, o aperfeicoamento das
técnicas cirdrgicas originou a necessidade de cuidados especializados, intensivos e de
qualidade no p6s-operatério imediato, como também um local adequado para atender esses
pacientes. A partir desse momento, foram criadas as unidades de cuidados especiais,
atualmente conhecidas como UTI (NISHIDE; MALTA; AQUINO, 2003).

Além disso, devido a ocorréncia de epidemias de poliomielite na década de 1950 na
Europa e EUA, estimulou a criagdo das primeiras UTI respiratérias, permitindo, pela primeira
vez na histdria, a aplicacdo de tratamentos para insuficiéncias respiratdrias relacionadas a
quadros bulbares com resultados positivos (ORLANDO; MOOCK, 2004).

Com este novo panorama na saude e o uso de mais recursos tecnoldgicos, Abrao
(2003) enfoca que, certamente contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia;
entretanto ndo se admite que essa qualidade se resuma a tdo somente a adogdo de alta
tecnologia, mas também, e principalmente, que seja dada énfase nas rela¢cbes humanas que
envolvem profissionais e pacientes. Dentre esses avancos que contribuiram para a
manutencdo da vida de pacientes graves, destacamos o uso da VM, seus beneficios e
consequéncias.

Nesse sentido, para melhor compreendermos a VM, faremos uma abordagem sobre a
fisiologia do aparelho respiratorio, seguida de esclarecimentos sobre o processo da VM, seus
beneficios, conseqliéncias e utilizagdo em pacientes com problemas respiratérios.

Em condigBes normais, dizem Nishimura e Zufiiga (2003 p. 01), que as vias aéreas
tém como objetivo principal permitir a ventilagdo, que consiste no “processo que promove a
constante renovacgao do ar alveolar, possibilitando a ocorréncia da hematose, ou troca de
gases, nos alvéolos” e para que os gases envolvidos na ventilagdo cheguem aos alvéolos faz-
se necessario que o ar atmosférico entre em contato com o sangue. Portanto, as vias aéreas
superiores, que incluem nariz, boca, faringe e laringe sdo responsaveis por filtrar, aquecer e
umidificar o ar para que ele ndo chegue frio e seco ao sistema circulatério, ja que tal fato seria
capaz de desidratar as hemaécias.

Paschoal (2003) diz que o processo da ventilagdo decorre da movimentacdo do ar
pelas vias aéreas, realizado por um sistema de “bomba”, composto pela caixa toracica e pelo
musculo diafragma. Portanto, na respiragdo espontanea, a ventilacdo acontece devido a for¢a
produzida pela contragdo muscular, principalmente a do diafragma, que ao se contrair
aumenta o volume do térax, diminuindo ainda mais a pressao interna da caixa toracica em

relagdo a atmosférica, provocando a aspiracao do ar para dentro das vias aéreas.
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No nivel dos alvéolos, pequenos sacos de ar com diametros aproximados de 50um e
paredes em comum, envoltos por capilares sanguineos, acontece o contato necessério para a
realizacdo de trocas gasosas por difusdo, entrada de oxigénio para os vasos e saida de gas
carbdnico para a atmosfera, hematose (PASCHOAL, 2003).

Ja a fase expirat6ria ocorre junto com o relaxamento da musculatura respiratoria —
diafragma, intercostais e cervicoescapular - aumentando a pressdo interna da caixa toracica e
fazendo com que o ar saia através das vias respiratorias (NISHIMURA; ZUNIGA, 2003). No
entanto, mesmo nessa fase, continua a existir uma certa quantidade de ar dentro dos pulmdes,
conhecida como capacidade residual funcionante, composta pelo volume de reserva
expiratoria e o residual. A importancia da capacidade residual funcionante se deve a sua
atuacdo como sistema tampao de gases no sangue, permitindo que, mesmo nos intervalos dos
movimentos respiratérios, continue havendo hematose (PASCHOAL, 2003).

Portanto, na presenca de alteracGes na ventilagdo fisiologica humana, como nos casos
de insuficiéncia respiratdria grave ou disturbios ventilatorios momentaneos, que podem
conduzir o homem a hipoxemia, hipercapnia e a morte, esta indicada a utilizacdo da VM.
Dessa forma, priorizar a manutencdo de uma via aérea funcionante se torna imperativo na
assisténcia a qualquer paciente critico agudo (BONGARDE; SUE, 2005).

A instalacdo de uma via aérea artificial e a assisténcia ventilatéria sdo procedimentos
cada vez mais utilizados para o tratamento de insuficiéncia respiratdria, que visam conseguir a
sustentacdo das trocas gasosas pulmonares, normalizagcdo da ventilagdo alveolar, obtengéo de
niveis aceitaveis de oxigénio arterial, aumento do volume pulmonar e reducgdo do trabalho
muscular respiratério (DAVID; MACHADO, 2004; DREYER; ZUNIGA, 2003).

Neste sentido, a historia traz a tona a importancia atribuida ao ar citado por Eliseu,
personagem biblico, que conseguiu salvar a vida do filho de uma sunamita respirando dentro
de sua boca, em 300 a.C. No entanto, foi Hipdcrates o primeiro cientista a investigar e relatar
a experiéncia com a intubacdo da traquéia. Além desses, outro importante marco ocorreu em
1530, quando tubos orais foram usados para insuflar pulmdes de homens mortos. J& em 1555,
foi registrada pela primeira vez a utilizacdo da ventilagéo artificial para manter a vida animal.
Entretanto, somente no ano de 1909, Meltzer e Auer propuseram a intubagdo endotraqueal
humana (DAVID; MACHADO, 2004).

A VM, de acordo com Ferrari (2006), evoluiu bastante ap6s a criacdo do pulmédo de
aco invetado por Philip Drinker, em 1927, nos EUA, durante a epidemia de poliomielite.
Ainda na década de 1950, foram desenvolvidos os primeiros ventiladores de pressdo positiva.

Além disso, Engstrom desenvolveu o primeiro ventilador de volume constante, que
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possibilitou o surgimento da ventilagdo mandatéria intermitente, ja que o paciente poderia
inspirar espontaneamente a qualquer momento (NISHIMURA; ZUNIGA, 2003).

Esse suporte respiratdrio também esta indicado durante a realizacdo de procedimentos
cirargicos de grande porte, nos quais 0s pacientes necessitam da VM para manter ventilacdo e
oxigenacdo adequadas até o restabelecimento das fun¢bes normais (MOREIRA; PADILHA,
2001).

Conforme Ferrari (2006), a VM consiste no emprego de uma maquina em substitui¢ao
total ou parcial do trabalho respiratorio do paciente, com vistas a restabelecer o balango entre
a oferta e demanda de oxigénio, diminuindo a carga do trabalho respiratorio de doentes
criticos, com insuficiéncia respiratoria ou distarbios ventilatérios momentaneos.

Para iniciar a VM faz-se necessario introduzir uma cénula através da boca ou nariz até
as vias aéreas inferiores, ou ainda submeter o paciente a uma traqueostomia, operagdo em que
se realiza abertura e exteriorizagéo da luz traqueal (SOUSA, 1998). Em seguida, deve-se ligar
essa nova via a um ventilador mecéanico, aparelho composto por valvulas inspiratoria e
expiratoria, circuitos, manémetro de pressdao para a leitura e controle das pressdes

inspiratorias, além de um sistema de umidificacdo (FERRARI, 2006).

3.2 IATROGENIAS EM PACIENTES CRITICOS E A PNEUNOMIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICANO CONTEXTO DAS INFECCOES HOSPITALARES

Como vimos anteriormente, sdo muitos os beneficios que podem advir da VM, porém
esta é permeada de riscos iatrogénicos, requerendo, portanto, dos profissionais de saude que
assistem essa clientela preparo técnico e cientifico para pronto atendimento de intercorréncias
a fim de prevenir complicagdes evitaveis (MOREIRA; PADILHA, 2001).

As iatrogenias estdo entre as principais complicagbes que podem advir de
procedimentos invasivos realizados durante a internagdo. Essas afeccOes decorrem da
intervencdo do médico e de outros profissionais de saide envolvidos no processo de cuidar,
seja ela certa ou errada, justificada ou ndo, que resultam em conseqiiéncias prejudiciais para a
salide do paciente ou até mesmo a morte (CARVALHO-FILHO et al., 1998).

Moreira e Padilha (2001) realizaram um estudo com vistas a identificar, através dos
relatos de profissionais de salde de uma UTI, as conseqiliéncias imediatas relacionadas a
iatrogenias em pacientes sob VM. Como resultados, foram encontradas complicagdes como

extubacgdo, reintubacdo, piora das condicfes clinicas, parada cardiorrespiratoria e Obito.
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Dentre as situagbes em que ocorreram essas iatrogenias, foram relatados alguns momentos
especiais como o banho e movimentacdo do paciente no leito, troca da fixagcdo de tubo
endotraqueal e canula de traqueostomia, administracdo da dieta enteral, admisséo e transporte
do paciente na UTI.

Ainda em relacdo a mesma pesquisa, foram identificados os motivos para a ocorréncia
de prejuizos para os pacientes, entre eles a execucdo incorreta de técnicas; falha técnica de
equipamentos; desempenho inadequado devido a inexperiéncia profissional; falta de recursos
materiais e equipamentos em condi¢des adequadas de uso e decisdo inadequada quanto ao
transporte do paciente. Porém, € importante destacar que a execucao incorreta de técnicas foi
responsavel pelas consequéncias mais sérias como extubagdes (29,3%), reintubacgdes (27,6%)
e Obitos (14,3%) (MOREIRA; PADILHA, 2001).

Além de conseqliéncias imediatas inerentes a VM, existem complicacdes graves que
acontecem devido ao uso prolongado desse artificio. A PAV, certamente, é a mais importante
dentre as complicacdes a médio e/ou longo prazo, devido a alta morbimortalidade, altos
custos com o tratamento e prolongamento da internacdo, sem mencionar as consequéncias e
danos imensuraveis para paciente, familia e Estado (FREIRE, 2005).

Assim sendo, 0s pacientes criticamente doentes, especialmente os idosos, internados
em UTI, estdo sujeitos a um alto risco para desenvolverem IH, temidas por serem, muitas
vezes, decorrentes do uso de alta tecnologia, e, portanto, um dos mais indesejados processos
iatrogénicos. Além disso, as IH tem uma relacdo direta com o aumento da morbimortalidade e
dos custos hospitalares, em virtude do prolongamento da internacdo e dos tratamentos
empregados (DODECK et al., 2004).

Neste contexto, as IH tém se tornado, para o Brasil e demais paises do mundo, uma
das mais sérias e temiveis complicagdes decorrentes de procedimentos invasivos. Os
mecanismos patogénicos das IH estdo ligados, na maioria das oportunidades, as alteracdes nas
barreiras naturais de defesa do homem, que permitem a invasédo de microorganismos e 0
desenvolvimento do processo infeccioso (FERNANDES; VAZ FERNANDES; RIBEIRO-
FILHO, 2000).

Considerando a complexidade que envolve esse problema de saide publica, 0 MS
criou a Portaria 2616, de 12 de maio de 1998, que revoga a Portaria 930 de 1992, definindo,
entre outras coisas, as atribuicdes da CCIH, dentre as quais se destacam obrigatoriedade da
elaboracdo e implementagédo do programa de controle e prevencao de IH (BRASIL, 1998a).

Neste sentido, uma das principais atribuicdes da CCIH ¢é a vigilancia epidemiolégica

das IH. Isto se deve ao fato desta ser uma atividade de grande importancia, com objetivo
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central de observar sistematica e continuamente a ocorréncia e a distribuicdo topografica das
IH entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e 0s eventos e condi¢des que afetam o risco dessa
ocorréncia, com vistas a execucao das a¢des preventivas e de controle (BRASIL, 1998a).

Dessa forma, considera-se como sendo infecgdo de origem hospitalar ou nosocomial
aquela adquirida apds a admissdo do paciente e manifestada durante a internacdo ou apés a
alta hospitalar, desde que possa ser relacionada com a internagcdo ou procedimentos realizados
no hospital e as desconhecidas no periodo de incubagdo de um microorganismo, sem
evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infeccdo no momento da internagdo (BRASIL,
1998a).

Assim sendo, podemos classificar como IH toda manifestacéo clinica de infec¢do que
se apresentar a partir de 72 horas ap6s a admissdo (BRASIL, 1998a). Neste contexto, a
pneumonia hospitalar, juntamente com as infec¢bes cirtrgicas e as do trato urinario ocupam
0s trés primeiros lugares, no Brasil e nos demais paises do mundo, quanto a freqliéncia e
importancia epidemioldgica entre as principais sindromes infecciosas. Todas, geralmente, sdo
decorrentes do desequilibrio entre os microorganismos colonizantes do paciente, que sofrem
modificagcbes quando expostos ao ambiente hospitalar e a antimicrobianos, e seus fatores de
defesa (FERNANDES; VAZ FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000).

Rocha (2001 p. 190) define pneumonia hospitalar como a “infec¢do do trato
respiratdrio inferior que ocorre 48 horas ou mais ap6s a internagdo no hospital, desde que ndo
esteja presente ou em incubagéo na admissé@o hospitalar”. Quando o processo infeccioso surge
depois do uso, de, pelo menos, 24 horas de VM, passa a ser denominada pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAV) (KOLLEF et al., 1998). Ainda sobre esse assunto, outros
autores acrescentam que as IH do trato respiratério inferior tém se constituido como uma das
mais importantes causas de morte no mundo inteiro, permanecendo entre uma das cinco mais
freqientes em idosos nos EUA (APECIH, 2005; CDC, 2004; FERNANDES; VAZ
FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000).

A ocorréncia de pneumonia hospitalar e seu risco relativo estdo associados a
complexidade do hospital, caracteristicas do paciente, critérios diagndsticos utilizados e
cuidados preventivos realizados pela equipe de salde, durante a sua permanéncia no hospital.
Segundo o CDC (1997), a pneumonia hospitalar representa aproximadamente 15% do total
das IH. O MS ressalta, ainda, que a pneumonia nosocomial é a causa mais frequente IH em
pacientes internados em UTI, que apresentam risco entre 10 e 20 vezes maior para
desenvolver este tipo de infeccdo. Esse fato se deve a estreita relacdo entre a intubagdo

endotraqueal e o uso de aparelhos de assisténcia ventilatéria (BRASIL, 2000a).
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Segundo a mesma fonte de dados e outros autores, anualmente a pneumonia
nosocomial é responsavel direta ou indiretamente por mais de 300.000 mortes nos EUA, que
corresponde ao percentual entre 28% a 55%. A letalidade atribuida diretamente a esta
infeccdo é estimada entre 13% e 43% em pacientes internados em UTI. Quando relacionamos
essas mortes a pneumonia nesses setores, vemos que esse numero é entre 02 e 10 vezes maior
do que em pacientes que ndo apresentam essa infecgdo (PRUITT; JACOBS, 2006; BRASIL,
2000a).

Correlacionando esses dados com a PAV, podemos dizer que os maiores indices de
pneumonia ocorrem em pacientes submetidos a VM, sendo esse risco entre 03 e 21 vezes
maior do que aqueles que ndo fazem uso desse dispositivo (FERNANDES; VAZ
FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000; BRASIL, 2000a).

Portanto, a PAV possui grande relevancia, por ser uma das mais comuns e letais IH.
Sua ocorréncia leva ao prolongamento da permanéncia hospitalar e do tempo de recuperacao
do paciente criticamente doente, quando ndo & sua morte, aumentando, significativamente, 0s
custos com a internacdo. De acordo com o Institute for Healthcare Improvemente (IHI)
(2006), 46% dos pacientes ventilados que desenvolvem PAV morrem, enquanto nos pacientes
igualmente submetidos a VM, que ndo desenvolvem essa infecgdo, esse niumero é reduzido
em mais de 14% (PRUITT; JACOBS, 2006).

O risco de mortalidade atribuida a essa complicacdo situa-se entre 33% a 50% e varia
de acordo com determinados germes, sendo alta para Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter calcoaceticus e MRSA (DAVID, 1998).

No que se refere a epidemiologia da PAV na UTI e o uso de VM, dados do NNISS
(2004) revelam que entre os anos de 1992 e 2004 foram encontradas densidades de incidéncia
de: 12,0 em UTI de queimados, 15,2 em UTI de trauma, 11,2 em UTI neuroldgica, 7,2 em
UTI clinica e 5,4 em UTI clinico-cirdrgica, casos de PAV/1000 ventiladores-dia.

Além disso, a PAV é descrita por muitos autores como sendo uma das IH de mais
dificeis controle e prevencdo. Os principais fatores de risco, descritos na literatura, sdo as
condi¢des que favorecem a um aumento da colonizacdo de patégenos, de aspiracdo de
conteldo gastrico e o enfraquecimento dos mecanismos de defesa. Outros fatores de riscos
que tém sido discutidos se relacionam a utilizacdo de técnicas assistenciais inadequadas
(PRUITT; JACOBS, 2006).

Assim sendo, a VM destaca-se como sendo o principal fator de risco para pneumonia
nosocomial, seguido de outros também importantes, como a doenc¢a pulmonar crénica, doenga

de base grave, cirurgia toracica ou abdominal superior, idade acima de 60 anos, aspiracdo de
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contelldo gastrico, sonda nasoentérica, uso de protetores gastricos — bloqueadores H, e
antibioticoterapia (PRUITT; JACOBS, 2006; FERNANDES; VAZ FERNANDES;
RIBEIRO-FILHO, 2000; BRASIL, 2000a).

Esses fatores de risco mencionados estdo diretamente ligados ao fato de a VM
interferir negativamente sobre 0os mecanismos naturais de defesa das vias aéreas, que em
condic¢des normais mantém os microorganismos fora dos pulmdes (PRUITT; JACOBS, 2006;
CDC, 1997).

Em estudo realizado por Fagon, Chastre e Domart (1989) com pacientes ventilados, foi
observado que o risco para desenvolvimento de PAV aumenta 1% por dia. Esse fenémeno é
atribuido parcialmente a passagem de microorganismos da orofaringe para os pulmdes,
carreados durante a intubagdo endotraqueal, e a diminuicdo dos mecanismos de defesa no
paciente, que freqlientemente ja se encontra gravemente doente. Além desses fatores, ha
também a aderéncia das bactérias ao tubo endotraqueal (TET), através da formacdo de uma
camada de glicocélice que as protege contra a a¢do dos antimicrobianos, conhecida como
biofilme. As bactérias aderidas ao TET podem se soltar com o préprio fluxo ventilatério, ou
através da manipulacdo do tubo ou até mesmo por sucgdo e em seguida migrar para dentro das
vias aéreas inferiores, provocando um processo infeccioso focal. Além disso, o acimulo de
secrecdo acima do cuff do tubo endotraqueal também aumenta o risco para PAV(CDC, 1997).

Fernandes, Vaz Fernandes e Ribeiro-Filho (2000) dizem que ndo menos relevante para
0 surgimento dessa infecgdo € a duracdo da hospitalizagdo e do uso da VM, a reintubagéo, a
intubacdo de emergéncia, a auto-extubagdo, a troca dos circuitos respiratorios em intervalos
de tempo regular, estado nutricional deficiente, terapia imunossupressora, queda do nivel de
consciéncia, sedacdo com barbitdricos, depressdao dos reflexos das vias aéreas, doenga
neuromuscular, sexo masculino, colonizagdo da orofaringe com bacilos Gram negativos,
esofagite de refluxo e pneumonia prévia.

Kollef et al. (1998) e Pruitt e Jacobs (2006) referem que o tempo de internagdo
possibilita a identificacdo dos possiveis agentes etioldgicos, servindo como base para a
deciséo do tratamento antimicrobiano mais adequado e eficaz.

Neste sentido, a PAV, bem como os demais tipos de pneumonias hospitalares, pode
ser classificada em precoce ou tardia. As precoces sdo aquelas que ocorrem nos primeiros 04
dias de uso de VM, provocadas normalmente por patégenos semelhantes aos da comunidade.
Esses Ultimos, frequentemente, sdo sensiveis as terapias antimicrobianas tradicionais
(PRUITT; JACOBS, 2006; BRASIL, 2000a).

No entanto, as tardias surgem ap6s 05 ou mais de uso de VM e o0s agentes etioldgicos
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apresentam  resisténcia antimicrobiana, sendo necessario, muitas vezes, utilizar
antimicrobianos mais potentes e esquemas combinados, resultando em elevagdo dos custos,
prolongamento da estadia e risco de efeitos colaterais para o paciente (CDC, 2004).

Apo6s 72 horas do inicio do uso da VM, a ocorréncia de PAV se relaciona
principalmente a propria VM, sendo secundaria a colonizagdo das vias aéreas superiores e a
aspiracdo pulmonar de secre¢cbes contaminadas. Nestes casos destacam-se 0s
microorganismos resistentes, principalmente o Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA), as enterobactérias e os bacilos Gram negativos ndo fermentadores, especialemente,
a Pseudomonas aeruginosa e o Acinetobacter sp (HORAN; GAYNES, 2004).

Em geral, o diagnostico da pneumonia nosocomial é bastante dificil, principalmente
nos pacientes sob VM. Na prética, ele se baseia em critérios clinicos e radioldgicos, com
énfase para a imagem radioldgica pulmonar de infiltrado persistente novo ou progressivo,
consolidagdo, cavitagdo ou pneumatocele em menores de um ano, em duas ou mais
radiografias seriadas; presencga de febre, leucopenia, leucocitose, alteracdo do estado mental
em maiores de 70 anos, escarro purulento, agravamento da tosse, taquipnéia, dispnéia,
alteracdo na ausculta pulmonar, piora da troca gasosa (HORAN; GAYNES, 2004; CDC,
2004).

3.3 CUIDADOS VOLTADOS A PREVENGCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

Conhecendo a gravidade atribuida a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica e a
importancia da sua prevencao, torna-se relevante o uso de cuidados que venham a prevenir ou
minimizar o risco desse evento.

Dentre esses cuidados, discutiremos aqueles voltados diretamente para 0 paciente,
incluindo a intubacgdo, aspiragcdo endotragueal, manutencdo da elevagdo da cabeceira,
profilaxia de Ulceras pépticas de estresse e descontaminacdo digestiva seletiva. Veremos,
ainda, as a¢des relacionadas aos dispositivos e artigos usados na assisténcia respiratoria, como
a desinfeccdo e/ou esterilizagdo e a periodicidade de troca dos circuitos de VM,
nebulizadores, ambus e sistemas de aspiragéo.

Além desses procedimentos, abordaremos também as recomendacbes de
biosseguranga do profissional, que, durante a assisténcia, se expde ao risco de

autocontaminagdo e, consequentemente, de transmissdo cruzada de microrganismos para o
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ambiente e paciente. Neste contexto, daremos énfase as precaugdes padrdes, por reconhecé-
las como uma das mais importantes medidas de prevencdo de acidentes com materiais
bioldgicos e de infeccbes hospitalares.

Para melhor compreender essas medidas preventivas, destacamos o cuidado durante o
procedimento de intubacdo endotraqueal, que pressupde a passagem de um tubo através da
traquéia e constitui-se em uma via de acesso para a VM (SMELTZER; BARE, 2002). Para a
realizacdo desse cuidado, é imprescindivel a presenca de profissionais bem capacitados para
evitar iatrogenias preveniveis. Considerado esse aspecto, o préximo passo é recolher os
materiais e equipamentos a serem utilizados, que devem ter sido previamente reprocessados
(esterilizados ou desinfetados) e checados quanto ao seu funcionamento (BARBOSA;
SANTOS, 2002).

Dentre esses materiais, estdo a canula endotraqueal, de calibre compativel com o
paciente, transparente, descartdvel e com cuff de alta complacéncia e baixa pressdo, guia
auxiliar estéril, laringoscopio com lamina, anestésicos e medicamentos sedativos, sistema de
aspiracdo traqueal, e recursos para promover oxigenacdo adequada (ambu, conexéo, fonte de
oxigénio) (OLIVEIRA,; FORTIS, 2000).

O préximo passo, antes de iniciar a intubagdo, € realizar as acGes de precaucdes
padrdo, ou seja, a higienizacdo das méaos (se possivel) com anti-séptico, e a paramentacdo com
6culos, méascara e luvas estéreis. A partir de entdo, é feito o preparo do material a ser usado
(teste do cuff, lubrificacdo do TET, introducdo do fio guia). Em seguida, deve-se escolher a
via de acesso, dando sempre preferéncia a oral, em detrimento da nasal. Em situacGes de
intubacdo sem sucesso, o TET e as luvas do profissional devem ser trocados (BARBOSA;
SANTOS, 2002).

Ap0s a passagem da canula, o cuff é preenchido com ar, o tubo é preso entre os dedos,
até ser fixado com presilha ou cadarco, e entdo é realizada, simultaneamente, a insuflagdo do
TET com ambu. Nesse momento é visualizada a expansao torécica e a ausculta bilateral dos
ruidos respiratdrios, para confirmar a sua localizacdo. Por ultimo, é feita uma radiografia de
torax do paciente, para visualizar e confirmar a altura correta da canula (OLIVEIRA,;
FORTIS, 2000).

Outra conduta a ser observada diz respeito a checagem da pressdo do balonete (cuff)
do TET, que deve permanecer entre 20 e 25 mmHg. Abaixo desse intervalo o risco de
aspiracdo de secre¢des contaminadas aumenta, e acima, ha elevada probabilidade de isquemia
da mucosa traqueal, ja que a pressdo dos capilares sanguineos, nessa area, € em torno de 25 a
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30 mmHg (PASSOS; CASTIHLO, 2000; BARBOSA; SANTOS, 2002; ATS, 2005;
JULIANO et al., 2007).

Ainda acerca desse procedimento, a American Thoracic Society (ATS), em suas
diretrizes publicadas em 2005, recomenda que intubacdo endotraqueal seja interrompida tdo
logo cesse sua indicacdo, através da elaboragdo e utilizagdo de protocolos para avaliar a
necessidade da sedacdo no paciente em uso de VM e promover o desmame desse suporte
ventilatorio.

A aspiracdo traqueal é outro importante procedimento, devido o comprometimento do
reflexo da tosse e a viscosidade aumentada do muco no paciente intubado em VM. Esse
artefato dificulta a mobilizagdo das secre¢Oes através do sistema muco-ciliar, que necessitam
serem removidas, além do sangue e vomito, mantendo as vias aéreas pérvias para a troca de
gases e prevenir infecgdes respiratorias. Entretanto, esse cuidado ndo deve ser realizado em
intervalos regulares, mas quando houver real necessidade por parte do paciente (roncos
pulmonares, aumento do pico de pressao inspiratoria no ventilador, movimentos audiveis de
secre¢des durante a respiracdo) (GROSSI; SANTOS, 1994).

Para processar a aspiragdo traqueal necessitamos de sonda de aspiragdo, que deve ter
calibre menor ou igual a metade do diametro interno do TET, evitando altas pressdes
negativas que interferem na oxigenacdo (THOMPSOM, 2000), ambu com conexao a rede de
oxigénio, ponto de gas medicinal (ar comprimido ou vécuo), extensdo de borracha ou de
silicone estéril acoplada a um frasco coletor de secrecGes desinfetado e EPIs - mascara facial,
6culos, luvas. Quanto ao tipo de luvas ha controvérsias na literatura sobre o assunto, pois
alguns autores referem que elas devem ser estéreis (GROSSI; SANTOS, 1994; THOMPSOM,
2000; OLIVEIRA; ARMOND; TEDESCO 2001; RONGANTE; FURCOLIN, 2004;
GONZALEZ; et al.; 2004), enquanto outras diretrizes como as do CDC (2004) e Coutinho,
Medeiros e Feijé autores das diretrizes da Sociedade Paulista de Infectologia (2006) dizem
que é desnecessario.

No entanto, nas recomendacfes de boas praticas, elaboradas a partir de uma revisao
sistematica, a necessidade de realizar a aspiracdo com técnica asséptica é enfatizada, com o
intuito de minimizar a introdugdo de novos patdgenos, embora se saiba que as vias aéreas sdo
colonizadas. Esse mesmo estudo diz que ainda ndao existem evidéncias conclusivas acerca da
necessidade de utilizar solucdo fisiologica ou agua estéril para fluidificar as secrecdes, pois,
segundo o autor, quando o paciente é adequadamente hidratado, as secrecdes das vias aéreas
ficam fluidas e sdo mais facilmente removiveis (THOMPSOM, 2000).
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Considerando o uso do sistema fechado e aberto de aspiracdo, em um ensaio
randomizado com pacientes internados em UTI, observou-se que, a despeito do fato do
dispositivo fechado ter reduzido as taxas de colonizacdo dos circuitos de VM por
microrganismos multirresistentes, ndo houve diferenca significativa quanto a ocorréncia de
PAV, duracgdo da internacdo em UTI e do uso da VM, quando comparado ao sistema aberto
de aspiracéo (TOPELI; et al., 2004).

Além disso, Zeitoun et al. (2001), em outro ensaio clinico, randomizado, conduzido
em uma UTI de um Hospital Geral da rede privada de Sdo Paulo, também concluiram que ndo
existiu diferenca na incidéncia de PAV, tempo de intubacdo e uso de esterdides, quando
compararam o uso dos dois tipos de sistemas, 0 aberto e o fechado. Neste sentido, esses e
outros autores sugerem o uso do fechado somente quando houver indicagdo clinica, como no
caso de pacientes que desenvolvem a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (DODECK
et al., 2004; CDC, 2004; COLLARD; SAINT; MATTHAY, 2003).

Quanto a utilizacao de filtros trocadores de calor e umidade e do sistema convencional
de umidificagdo, um estudo randomizado no Hospital da Guarda Nacional “Rei Fahad” em
Riade, capital do Reino da Arabia Saudita, avaliou os dois métodos, em 243 pacientes
internados em UTI, ndo detectou diferencas significativas nas taxas de PAV, entre 0s 2 grupos
(11,4% e 15,8%, respectivamente). Entretanto, foi identificado que em 68,0% dos pacientes
em uso de filtros trocadores de calor ndo foi isolado nenhum pat6geno, contra 50,0% no grupo
que usou o sistema convencional (p = 0,006). Dessa forma, o0s autores do ensaio
recomendaram o uso desses filtros, a despeito dos resultados obtidos, por acreditaram que
esse artigo tem impacto positivo na reducdo do trabalho da enfermagem, nos custos
financeiros, e na contaminagdo ambiental (MEMISH; et al., 2001).

Concordando com os achados desses autores, Diaz et al. (2002) verificaram, através de
um ensaio randomizado realizado na UTI geral do Hospital Santa Cruz em S&o Paulo, que
34,8% dos pacientes que usaram o filtro contra 25,0% que utilizou o sistema convencional de
umidificacdo desenvolveu PAV, ou seja, ndo existiu diferenca significativa (P= 0,48).

Entretanto, Kirton et al. (1997), em outro ensaio randomizado conduzido em uma UT]I
de trauma de 20 leitos, em um hospital de Miami no estado norte-americano de Flérida que
também comparou os 2 métodos de umidificagdo, encontraram diferenca significativa nas
taxas de PAV (6,0% no grupo que usou filtro, e 16,0% que utilizou o sistema convencional,
p<0.05). Além disso, também observaram diminuicdo dos dias de internacdo em UT].

Ainda neste sentido, uma meta-analise realizada por autores canadenses, a partir de 05

estudos randomizados, demonstrou que somente 10,0% dos pacientes que fizeram uso do
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filtro trocador de calor e umidade ndo desenvolveram VAP (COOK et al., 1998). Em outra
meta-analise, Kola, Eckmanns e Gastmeier (2005), na Alemanha, verificaram a partir de 07
estudos bem desenhados que ndo ocorreu diferenca significativa na incidéncia de PAV
quando utilizaram filtro trocador de calor e umidade, naqueles pacientes com menos de 07
dias de VM.

Dessa forma, a maioria das pesquisas demonstra a eficacia dos filtros quando
comparados aos sistemas convencionais de umidificacdo, em situagdes particulares, como no
caso dos pacientes mantidos em VM por mais de 07 dias. Quanto a periodicidade de troca, ha
divergéncia de recomendagGes uma vez que 0s autores canadenses Dodeck et al. (2004)
recomendam a troca semanal, enquanto o CDC (2004) a indica somente quando houver
sujidade visivel ou mau funcionamento.

Com relagdo a utilizacdo do sistema de aspiracdo continua de secre¢des subgléticas,
um ensaio randomizado, realizado nos EUA, que avaliou o impacto do uso desse dispositivo
na prevencdo da PAV, identificou uma redugdo de 30,0% dessa IH, naqueles pacientes que
usaram VM por mais de 72 horas (SHORR; O’MALLEY, 2001). Além disso, uma revisao de
02 estudos bem desenhados, desenvolvidos na Alemanha, demonstrou que 01 em cada 07
pacientes ndo desenvolve PAV, quando utiliza o sistema de drenagem subglética (KOLA;
ECKMANNS; GASTMEIER, 2005). Dessa forma, esses e outros autores consultados
recomendam a utilizacdo desta estratégia especialmente naqueles pacientes em uso
prolongado (> 03 dias) de VM, devido a expressdo mais visivel de relacdo custo-beneficio
neste grupo (KOLA; ECKMANNS; GASTMEIER, 2005; DODECK et al., 2004; CDC, 2004;
FERRER; ARTIGAS, 2002; KOLLEF, 1999).

A respeito da manutencdo da cabeceira do leito elevada entre 30 a 45° graus, autores
de revisdes sistematicas e ensaios randomizados, conduzidos em diferentes paises, apontam os
beneficios desta estratégia, considerada segura e estatisticamente significativa na redugdo da
incidéncia de PAV. Isso se deve a reducdo do risco de aspiracdo do conteudo gastrico, de
secregbes da orofaringe e do tubo endotraqueal para os pulmdes, em pacientes que
permanecem nesta posicdo. Portanto, essa pratica deve ser adotada, principalmente nos
pacientes em uso de sondas nasoentéricas, exceto quando houver contra-indicagdo
(COMBES, 2006; DODECK; et al., 2004; CDC, 2004; SALAHUDINN et al., 2004; MORO,
2004; GUERIN; et al., 2004; COLLARD; SAINT; MATTHAY, 2003; BEURET; et al. 2002).

Ao reconhecer a VM como um fator de risco primario para isquemia intestinal e
formac&o de Ulcera, alguns autores recomendam a adocdo de medidas voltadas para evitar o
aumento do pH estomacal (PRUITT; JACOBS, 2006; CDC, 2004; SALAHUDINN et al.,
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2004; KOLLEF, 1999).

Neste sentido, a profilaxia de Ulceras pépticas de estresse merece destaque. Assim
sendo, uma meta-analise realizada no Canada que avaliou 48 ensaios randomizados, quanto
ao impacto dessa recomendagdo na prevencdo de PAV, verificou que a incidéncia dessa IH
diminuiu significativamente em pacientes que utilizaram medicamentos protetores gastricos.
Além disso, o estudo também comparou o uso de sucralfato, droga que ndo altera o pH
estomacal, com outras que o modificam e identificou que naqueles pacientes que fazem uso
do sucralfato, a incidéncia de PAV é menor (COOK; et al.,1991).

Sobre a descontaminagdo digestiva seletiva, a despeito de dois estudos de reviséo
desenvolvidos no Canada e EUA, que incluiram 17 meta-analises, terem observado redu¢do
de incidéncia da PAV, principalmente precoce, em pacientes que usaram antimicrobiano com
esse objetivo, esses mesmos autores ndo recomendam essa pratica, em virtude do risco
potencial de super-infecgdo tardia, em geral por germes multirresistentes (DODECK et al.,
2004; COLLARD; SAINT; MATTHAY, 2003). Portanto, até o presente momento ndo ha
evidéncias suficientes para dar suporte a recomendagdo do uso de antimicrobianos para
descontaminacgdo do trato digestivo, com o objetivo de prevenir PAV (COLLARD; SAINT;
MATTHAY, 2003; DODECK et al., 2004; CDC, 2004; KOLLEF, 1999).

Outras medidas importantes que devem ser utilizadas séo aquelas relacionadas aos
dispositivos usados na assisténcia respiratéria, como os circuitos de VM, que devem sofrer
esterilizacdo ou desinfeccdo de alto nivel, antes de serem usados. Além disso, quando em uso,
esses artigos devem ser trocados apenas quando houver sujidade visivel ou problema no seu
funcionamento. Essa recomendacéo se pauta na explicagdo encontrada a partir de estudos, em
que a rotina de troca periédica demonstrou ndo prevenir a PAV, estando associada a maior
incidéncia dessa infeccdo, devido ao excesso de manuseio das vias aéreas, e ao aumento dos
riscos de aspiragdes de contetidos contaminados (SOBECC, 2007; APECIH, 2005; KOLA et
al., 2005; CDC, 2004; DODECK et al., 2004; LORENTE; et al., 2004; FERRER; ARTIGAS,
2002; KOLLEF, 1999; KOTILAINEN; KEROACK, 1997; COOK; et al., 1998; STAMM,
1998; KOLLEF, et al., 1995).

Quanto aos demais artefatos usados na assisténcia respiratoria, temos ainda 0s
nebulizadores, equipamentos destinados a administracdo de medicamentos, sob forma de
aerossois, nas vias aéreas do paciente (BALTHAZAR; SANTOS, 1997). Esses itens sdo
considerados artigos semi-criticos, ou seja, entram em contato com mucosas, e, portanto,
precisam ser submetidos ao processo de desinfeccdo intermediaria ou de alto nivel. Dessa

forma, prevenimos a produgdo de aerossois contaminados por microrganismos, de pacientes
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que tenham feito uso do artigo em momento anterior (BALTHAZAR; SANTOS, 1997; CDC,
2004; SOBECC, 2007).

Ainda sobre o assunto, Hinrichsen (2004) e o CDC (2004) advertem que a
higienizacdo das maos deve ser realizada antes da manipulagéo dos nebulizadores, bem como
dos medicamentos a serem administrados, a fim de manté-los estéreis. Além disso, Oliveira,
Armond e Tedesco (2001) recomendam a troca e 0 reprocessamento regular dos
nebulizadores, ap6s cada uso.

Sobre os dispositivos usados na aspiracdo de secre¢fes do TET e vias aéreas, BRASIL
(2000), Silva, Nogueira e Peixoto (2003) e SOBECC (2007) recomendam que o frasco deve
ser submetido a desinfeccao intermediaria ou de alto nivel, antes do uso, e, trocado a cada 24
horas. Acrescentam que apds a aspiracdo, o profissional deve desprezar as secrecOes, e
higienizar o frasco com agua limpa e corrente. Quanto a extensdo de borracha ou silicone, os
mesmos autores preconizam a esterilizacdo antes da utilizagdo, e a mesma frequéncia de troca
do frasco, ja que esses, juntos, compdem o sistema de artigos permanentes de aspiragéo.

Acerca do ambu, o CDC (2004), a APECIH (2005), Silva, Nogueira e Peixoto (2003)
e a SOBECC (2007) aconselhnam que sejam expostos a desinfeccdo de alto nivel ou
esterilizacdo antes de ser usado. Recomendam a continuagdo do uso no mesmo paciente apos
a primeira vez, até que apareca sujidade visivel ou apresente algum defeito no funcionamento
(CDC, 2004; APECIH, 2005; SILVA; NOGUEIRA; PEIXOTO, 2003).

Como medidas de biosseguranga profissional, as precaugdes padrdo incluem a
higienizagdo das méos antes e apds o contato com o paciente e o uso de EPI.

Quanto a higienizacdo das maos, quando estiverem visivelmente sujas, é recomendada
a lavagem com &gua e sabonete neutro. Entretanto, nas unidades de alto risco (UT], bergério,
unidade de transplantes, entre outros) e antes de procedimentos invasivos, deve ser utilizado o
sabonete anti-séptico, ou realizada a lavagem com sabonete neutro, seguida da aplicacdo de
alcool gel a 70% (BRASIL, 2007; CDC, 2007; PRUITT; JACOBS, 2006; APECIH, 2005;
CDC, 2004; SALAHUDINN et al., 2004; SILVA, 2004; BRASIL, 2000; KOLLEF, 1999).

Sobre o0 uso de EPI, méscaras e 6culos devem ser utilizados, durante a realizagdo de
procedimentos em que haja risco de respingos de secre¢fes ou fluidos corpdreos na face do
profissional, enquanto as luvas devem ser usadas no contato com matéria organica (urina,
fezes, sangue, entre outros). Esse conjunto de precaucdes auxilia na prevencdo de acidentes
com materiais bioldgicos, evitando a autocontaminacdo do profissional, bem como a
disseminacgdo de microorganismos, especialmente os resistentes a antimicrobianos, através do
contato profissional-paciente e paciente-fémites (CDC, 2007; PRUITT; JACOBS, 2006;
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APECIH, 2005; CDC, 2004; SILVA, 2004; BRASIL, 2000; KOLLEF, 1999).

3.4 A ATIVIDADE EDUCATIVA NA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA

Retomando a tematica da prevencdo da PAV, abordaremos a educacdo em saude,
considerando-0 como um ponto essencial e de grande importancia na minimizacgao dos riscos
desse problema mundial.

A educacdo em saude tem sido recomendada como estratégia de controle e prevengao
de PAV e outras IH, por ser uma atividade de baixo custo e que tem produzido bons
resultados (ROSENTHAL; GUZMAN; CRNICH, 2006; BABCOCK et al., 2006; CDC, 2004;
SALAHUDDIN et al., 2004).

Segundo Pimont (1977), a educacdo é parte integrante do processo de conquista da
salde, e, para tanto, é importante compreender que a responsabilidade pela educacdo em
salde é compartilhada por trés niveis: individual, familiar e da comunidade. Para esse mesmo
autor, sdo objetivos basicos da educacdo: fazer com que o individuo tenha consciéncia de si
mesmo, do meio em que vive e das relagdes que estabelece com esse meio. Em salde isso
significa que a educagdo almeja permitir que o profissional bem como 0s usuérios,
compreendam que a saude é um direito, e que para alcanca-lo é necessario entender seu
significado, saber aonde séo oferecidos estes servi¢os, como sdo utilizados e praticados.

Para entendermos melhor o que representa a adogao de praticas de educacdo em saude
é importante compreender os conceitos de educacgdo, segundo a visdo de estudiosos na area.
Nesse sentido, Freire (1981) se refere a educacdo como 0 processo permanente de
construgdo/desconstrugdo de conhecimentos e de desenvolvimento de habilidades essenciais a
constituicdo da autonomia do cidadao e pega dinamizadora do processo de mudanca social.

Esse autor enfoca que ensinar vai muito além da mera transmissdo de conhecimento,
incluindo o real compromisso com a criatividade, a produgéo e a construgdo. Neste processo
de ensino-aprendizagem simultaneo e reflexivo, o educador e o educando assumem papéis
diferentes, mas ao mesmo tempo préximos e interligados, pois, ao educar, o educador se
educa, e 0 educando, ao ser educado, também ensina. Assim sendo, segundo a visdo de Freire
(2006), educar €, antes de tudo, um processo de construcao, onde educador e educando devem
Ser ou se tornar sujeitos ativos, criativos e criticos.

O mesmo autor enfatiza, dizendo que a educagdo, quando “bancaria”, em
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contraposicdo a problematizadora, se baseia na visdo de ensino como uma transmissao de
conhecimento, considerando o educador como o Unico sujeito ativo e conhecedor e o
educando como seu objeto, com a fungé@o exclusiva de receptor de conhecimento, logo um
agente passivo. Entretanto, na atualidade, ainda é impossivel conceber que educadores
continuem a reproduzir um ensino pautado no repasse de informagfes, sem instigacdo do
pensamento critico, participativo e ativo por parte do educando (FREIRE, 2006).

Neste contexto, Bravo (1958) entende que a educacdo em salde € um método de
trabalho sanitario com o objetivo ndo somente de prestar servigcos aos individuos, mas de
remover maus habitos e comportamentos e a adotar atitudes saudaveis para com a vida. Dessa
forma, a educacdo em satde ndo deve se restringir a transmissdo de conhecimento em uma s
direcdo, mas, em um processo ativo, no qual o educador estimula a curiosidade do receptor
que acaba por encontrar vontade de aprender.

Ainda sobre esse assunto, Griffiths (1957) considera que a mudanca de
comportamento se da quando os individuos abandonam antigas praticas e adotam outras,
embasadas na ciéncia, e, portanto mais eficientes, conduzindo ac¢des que direcionam praticas
de saude mais eficazes. Para ele, a educacdo em salde alberga trés etapas: a criagdo ou
mudanga de percepcdo, a utilizagdo de forgas motivadoras e a tomada de deciséo para a
pratica.

Considerando os pensamentos desses autores, Pimont (1977) sugere que as abordagens
educativas em saude compreendam as fases de diagnostico educativo da situacdo, para
conhecer a realidade local e temporal e detectar as barreiras que possam interferir na mudanga
de comportamentos daquela populagdo. Outro ponto importante é a elaboracdo de um plano
educativo, que inclua os objetivos, técnicas, metodos e recursos a serem utilizados, execugdo
das atividades educativas e avaliagcdo, para verificar se 0s objetivos propostos foram
alcancados.

Dessa forma, o planejamento de agdes educativas deve combinar harmonicamente
algumas correntes de orientacdo, como a psicolégica, que baseia 0s objetivos educacionais
nas informacGes obtidas a partir dos prdprios sujeitos da educacdo, os alunos; a socioldgica,
que cré nas coisas realizadas na pratica cotidiana como importante fonte de aprendizado, ja
que aproxima o aluno de sua realidade; a cultural, que contempla a educagdo como um
momento para transmitir os valores consagrados pela cultura de geracdo em geragéo; e a
tecnoldgica, que pressupbe o dominio aprofundado de conhecimentos sobre um ramo da
ciéncia e tecnologia (BORDENAVE; PEREIRA, 1988).
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Assim sendo, Bordenave e Pereira (1988) consideram que as atividades de ensino-
aprendizagem, veiculos usados pelo educador para criar situacdes e abordar contetdos, sdo
tdo ou mais importantes que o proprio conteido a ser informado, porque através das condutas
escolhidas o educador possibilita a vivéncia de experiéncias necessarias pelo aluno para sua
transformacdo.

Neste sentido, 0 processo de ensino-aprendizagem compreende a problematizacéo, em
que alunos e educador constroem um modelo simplificado do problema, de acordo com o0s
aspectos a serem abordados. Em seguida, ocorre a tentativa de explicagGes para o problema e
de formulacdo de hipoteses de solucbes, e, por fim, acontece a fixacdo, transferéncia e
generalizacdo do assunto aprendido (BORDENAVE; PEREIRA, 1988).

Assim sendo, o pensamento de Freire (2006) muito se assemelha ao de Bordenave e
Pereira (1988) em relacdo a metodologia problematizadora do ensino-aprendizagem. Para ele,
0 conhecimento prévio e pratico do educando ndo deve e nem pode ser desperdicado, ao
contrario, deve ser utilizado para aproximar o conteddo que se desejar ensinar a realidade,
promovendo a aprendizagem tedrico-pratica e a construcdo de um novo olhar sobre a mesma
realidade, mais critico, consciente e epistemoldgico.

Ainda com esse pensamento, Schon (2000) defende a idéia de que as respostas para as
questdes ou situacdes problematicas enfrentadas por profissionais, em suas areas de atuacéo,
nao sdo respondidas ou resolvidas com o conhecimento cientifico adquirido nas escolas
profissionais. Para este autor, o profissional habilidoso em resolver situagdes cadticas, muitas
vezes Unicas, o faz através do emprego de seu talento artistico profissional.

Dessa forma, a teoria de Schon se baseia no conhecer-na-agdo — conhecimento
presente durante a execu¢do da acgdo, inconsciente, tacito, implicito — que s6 existe quando
acontece a reflexdo-na-ac¢éo — ato de pensar, criar e testar novos conhecimentos para resolver
uma situacao inesperada durante a execucao da propria acdo (SCHON, 2000).

Segundo este autor, o conhecimento utilizado pelos profissionais de forma geral esta
vivenciando uma verdadeira crise de confianca em sua relagcdo de barganha com a sociedade.
Nessa relacdo, os profissionais oferecem seus servigos e produtos a sociedade, a qual retribui
permitindo o controle social, nos diversos campos de atuacédo, pelos profissionais. No entanto,
0 conhecimento produzido por esses profissionais ndo tem conseguido, na atual conjectura,

solucionar os problemas sociais (SCHON, 2000).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é do tipo quase-experimental com abordagem quantitativa e delineamento
tempo-série com dados prospectivos.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), o estudo quase-experimental requer a
manipulacdo de uma variavel independente, entretanto ndo possui randomizagdo ou grupo
controle, ou ambas.

A esséncia do delineamento quase-experimental, conforme Campbell e Stanley
(1979), envolve o processo periddico de coleta de dados de um grupo ou individuo e a
introducdo de uma intervencao durante a série temporal de acompanhamento.

O delineamento tempo-série abrange a coleta de dados durante um longo periodo de
tempo e a implementacdo de uma intervencdo nesse periodo (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

A abordagem quantitativa permite a coleta sistematica de informagdo numeérica,
mediante condi¢Ges de muito controle, analisando essas informacGes através de estatistica
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital do Coragéo de Natal (HCN), localizado na cidade
do Natal, que se caracteriza por ser geral, privado e conveniado ao Sistema Unico de Salide
(SUS). Tem caréter de complementaridade na prestacdo de servicos de saude de alta
complexidade, constituindo-se em uma referéncia para o0 Estado em cirurgias
cardiovasculares, neuroldgicas e transplantes.

A instituicdo possui 111 leitos, sendo 26 distribuidos em duas UTI e dispde dos
servicos de Laboratorio de Analises Clinicas e Microbioldgica, Centro Cirargico, com 04
salas cirargicas, Central de Material e Esterilizagdo, Hemodinadmica, Diagnostico por
Imagem, Alas de internacdo com 85 leitos, distribuidos em 45 apartamentos e 40 enfermarias,
com 02 ou 03 leitos cada. O setor no qual realizamos a pesquisa foi a UTI 2, que possui 13 e

se caracteriza por atender principalmente pacientes da clinica médica, com destaque para 0s
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idosos.

A escolha desta instituicdo se deve ao fato de ser um hospital que atende a uma
clientela de pacientes criticamente doentes, necessitando de uma assisténcia de alta
complexidade, portanto, com risco de adquirirem IH e alta incidéncia de PAV.

Em levantamento no banco de dados da instituicdo em estudo no periodo de fevereiro
de 2005 a dezembro de 2007, sobre a PAV na UTI 2, encontramos que 10.706 pacientes-dia
utilizaram 3.452 ventiladores-dia e a densidade de incidéncia dessa IH foi de 66,4
casos/1000VM-dia.

4.3 POPULACAO

A populacdo foi composta por 31 profissionais de satde, que aceitaram participar de
todas as etapas do estudo, sendo 22 técnicos de enfermagem, 03 enfermeiros, 03
fisioterapeutas e 03 médicos.

No total faz parte dessa equipe multiprofissional, 35 técnicos de enfermagem, 05
enfermeiros, 03 fisioterapeutas e 08 médicos plantonistas, que atuam na assisténcia aos
pacientes em uso de VM e estd distribuida da seguinte forma: nos turnos matutino e
vespertino trabalham 07 técnicos de enfermagem, 01 enfermeiro, 01 fisioterapeuta e 01
médico. A noite, com excec¢do dos fisioterapeutas, existe 0 mesmo nimero de profissionais de

todas as categorias, que ha nos demais turnos.

4.4 VARIAVEIS

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), variavel é “qualquer qualidade de uma pessoa,
grupo ou situacao que varia ou assume diferentes valores, geralmente numéricos”.

Para Soares e Siqueira (1999), a variavel pode ser entendida como a quantificacdo da
caracteristica de interesse do estudo. Quanto a determinacdo das causas dos fendmenos, as
varaveis podem ser classificadas como dependentes e independentes.
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4.4.1Variaveis de caracterizacdo pessoal e profissional

Como variaveis de caracterizacdo tivemos os dados de identificacdo pessoal da

populacgdo e profissional descritas a seguir:

VARIAVEIS ESCALAS/CRITERIOS
Caracterizacéo Pessoal
Sexo Masculino/Feminino
Idade Idade em anos

Ensino Médio Completo/Superior Incompleto e Completo/Pés
Graduagao/Mestrado/Doutorado/Especializacio

Caracterizacdo Profissional

Grau de instrucdo

Categoria Profissional Técnico em Enfermagem/Enfermeiro/Médico/Fisioterapeuta
Tempo de servigo na profissdo | De 0a04 anos05a (09 anos/10 a 14 anos/15 a19 anos/’20 a 24 anos
Tempo de atuagdo em UTI De 0a04 anos/05a 09 anos/10 a 14 anos/15 a19 anos/’20 a 24 anos

Participagdo em treinamento

3 Sim/Néo
sobre prevencédo da PAV

Ndmero de treinamentos Nenhum/01 a 02/03 a 04/05 a 06/07 a 08

Local onde recebeu os ) o
. Cursosde CCIH/ Palestras/ Servigo/ Especializagbes/ Congressos
treinamentos

Duragéo dos treinamentos De 12 a 24 horas/24 a 36 horas/mais de 36 horas

4.4.2 Variaveis dependentes

Para Marconi e Lakatos (2003, p. 138), a variavel dependente "consiste naqueles
valores (fendbmenos, fatores) a serem explicados ou descobertos, em virtude de serem
influenciados, determinados ou afetados pela variavel independente".

A variavel dependente deste estudo foi - a assisténcia prestada pelos profissionais de
saude aos pacientes sob ventilagdo mecénica (com vistas a prevenir PAV). Dentre 0s
cuidados incluidos na assisténcia estdo a intubacdo endotraqueal ou traqueostomia, aspiracdo
endotraqueal, cuidados com frascos de aspiradores, umidificadores de parede, ambus,

extensdo de latex e nebulizadores, cuidados relacionados aos circuitos do VM, mudanca de
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decubito e manutencdo da cabeceira do leito elevada, cuidados em relagcdo a fisioterapia

respiratoria e & nutricdo enteral.

Tedrica — constitui-se em acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizagdo integrada das acdes curativas e das atividades preventivas (BRASIL, 1990).

Operacional - foram considerados cuidados sistematizados prestados pela equipe
multiprofissional composta de técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e

fisioterapeutas a pacientes em uso de VM.

« Intubacgéo endotraqueal ou tragueostomia

Tedrica - a intubacdo orotraqueal, segundo Smeltzer e Bare (2002), pressupde a passagem de
um tubo endotraqueal (TET) através da boca ou nariz até os pulmdes. Enquanto a
traqueostomia (TQ) consiste em uma abertura cirtrgica na traquéia seguida da insercdo de
uma cénula traqueal, temporaria ou permanente (BARASH; CULLEN; STOELTING, 2004).

Operacional - foram considerados os cuidados realizados pelo médico, durante o

procedimento de intubacdo ou TQ.

« Aspiracgdo das secrecOes endotraqueais e das vias aéreas

Tebrica - € um recurso mecanico utilizado em pacientes que nao conseguem expelir
voluntariamente as secre¢des pulmonares traqueobrénquicas (COSTA, 1999).
Operacional - foram considerados os cuidados realizados pelas equipes de enfermagem e de

fisioterapia durante a aspiragéo.

« Troca dos frascos aspiradores, extensdes de latex, ambus e nebulizadores.

Tedrica - a troca do sistema de aspiracdo (frasco e extensdo de latex) deve ser realizada
diariamente. Quanto ao ambu, antes do uso deve ser desinfetado ou esterilizado, e ap0s a
primeira utilizagdo no mesmo paciente, deve ser mantido protegido, necessitando de troca
somente, quando estiver sujo ou defeituoso (BRASIL, 2005b; CDC, 2004). Sobre os

nebulizadores, a frequéncia de troca indicada € apds o uso no paciente. Durante o preparo de
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medicamentos a serem administrado por essa via, deve ser respeitada técnica asséptica (CDC,
2004).

Operacional - observamos a freqiiéncia com que esses profissionais trocavam os dispositivos
usados na terapia ventilatoria e também como preparavam o0s medicamentos a serem

administrados através dos nebulizadores.

« Cuidados em relagdo aos circuitos respiratorios e umidificadores, durante o uso.

Tedrica — sistematicamente os liquidos que se acumulam nos circuitos de ventilacdo
mecanica devem ser descartados, obedecendo-se as precaucdes padrao (uso de luvas durante e
higienizacdo das maos ap6s o procedimento). Além disso, a dgua para umidificacdo do ar
deve ser estéril e o recipiente onde é colocada ndo deve ser preenchido caso haja
remanescente de liquidos. Quanto a troca, sO deve ser feita quando houver presenca de
sujidade visivel, como matéria organica ou ndo-organica ou caso apresentem defeitos (CDC,
2004; BRASIL, 2000a).

Operacional - observamos todos os cuidados relacionados ao manuseio, utilizagdo das

medidas de precaucgdes padrdo e freqiiéncia de troca dos circuitos de VM.

« Mudanca de decubito

Tedrica - a mudanca de decubito é uma medida utilizada para prevenir deformidades, Ulceras
por pressdo, complicacdes pulmonares e circulatdrias, e compreende o posicionamento do
paciente em relacdo a parte de seu corpo que entra em contato com a cama, podendo ser
dorsal, lateral direito ou esquerdo e ventral (PAULINO, 2000).

Operacional - observamos se a cada duas horas o profissional de saide modificava a posi¢ao

das partes do corpo do paciente que tocava no leito.

. Manutencéo da cabeceira do leito elevada

Tedrica - a manutencdo da cabeceira do leito elevada compreende a altura em que a cabeca e
o tronco ficam em relacdo a altura da base da cama que pode varia entre 0° a 90°
(RODERJAN et al., 2004).
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Operacional - observamos se a cabeceira do leito era mantida elevada a uma altura entre

30° e 45°, desde que ndo houvesse contra-indica¢do formal.

« Cuidados em relacéo a fisioterapia respiratéria

Tedrica - é 0 conjunto de técnicas que objetiva a manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas, a expansibilidade da caixa toréacica e do parénquima pulmonar, além da preservacao da
contratilidade e da forca da musculatura respiratéria (THIESEN; PALHARES, 2003).

Operacional - foram consideradas as etapas dos procedimentos respiratorios realizados pelo

fisioterapeuta no paciente em uso de VM, que tinham relagcdo com a PAV.

. Cuidados em relacdo a nutrigéo enteral

Teorica - consiste na utilizagdo de produtos (alimentos) liquidos administrados através de
sondas géstrica, nasoentérica, gastrostomia e/ou jejunostomia (MIRANDA; BRITO, 2003).

Operacional - foram consideradas se era feita 0 teste do posicionamento correto da sonda,
antes da administracdo da dieta e/o0 medicamentos e a aspiracdo do conteldo gastrico e/ou

entérico residual.

4.4.3 Variavel independente

A variavel independente "é aquela que influencia, determina ou afeta outra variavel; é
o fator determinante, condi¢do ou causa para determinado resultado, efeito ou consequiéncia”
(MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 138).

Nesse estudo, a variavel independente observada foi a intervencdo educativa acerca

da prevencdo de PAV, voltada para os profissionais de salde, que realizamos.

Tedrica — “esta integrada as diferentes formas de educagdo, ao trabalho, a ciéncia e a
tecnologia, conduzindo ao permanente desenvolvimento de aptidfes para a vida produtiva”
(SENAC, 2006 p. 14).
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Operacional — Foi considerada a participagdo dos profissionais na intervengdo educativa,

voltada para a prevencédo de PAV, desenvolvida por nds durante o estudo.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado foi elaborado por Freire (2005) (ANEXO
A) e adaptado por n6s, com o objetivo de identificar os cuidados prestados pela equipe
relacionados & VM.

A primeira parte do instrumento compreende a identificacdo pessoal e profissional,
que incluem idade, sexo e grau de instrucdo, além de categoria profissional, tempo de servico
na profissdo, tempo de atuacdo em UTI, participacdo em treinamentos prévios sobre
prevencdo de PAV, nimero de treinamentos, local onde recebeu e duragdo dos mesmaos.

A segunda parte € composta por sete itens e contém os cuidados prestados ao paciente
em VM e aos materiais necessarios para o uso da ventilagao.

Primeiro item: cuidados prestados ao paciente durante a intubacdo/traqueostomia.
Contém informacdes sobre as condi¢des de embalagem e armazenagem do material; o
cumprimento do prazo de validade do material; explicagdo ao paciente sobre o procedimento,
previamente; realizacdo de higienizacdo das méos antes do procedimento; uso de EPI’s
(6culos, mascara e luvas estéreis); utilizacdo de TET ou canula de TQ de calibre adequado;
teste do cuff com seringa estéril; lubrificacdo do TET, antes da intubacdo; utilizagdo de fio
guia estéril; introdugdo do TET ou da canula de TQ sem intercorréncias; descarte do tubo
apos tentativa sem éxito; insuflagdo do cuff com seringa estéril; medicdo da pressdo do cuff;
realizacdo de ausculta pulmonar e de radiografia de torax apos intubagdo; higienizacdo das
maos apds o procedimento.

Segundo item: cuidados durante a aspiracdo traqueal, que incluiram explicacdo ao
paciente sobre o procedimento, previamente; higienizagdo das méos; interrupgdo da dieta
enteral; uso de EPI’s (6culos, mascara e avental); regulacdo da fragdo inspirada de oxigénio
(FiO,) pelo paciente — ajuste para o dobro do valor em uso ou regulacdo para 100%; uso de
luvas estéreis; utilizagdo de catéter de aspiracao estéril e de tamanho adequado; seguimento da
seqliéncia tubo, nariz e boca; utilizacdo de gaze estéril para limpeza de secre¢des do catéter;
conexao do ventilador mecénico no paciente nos intervalos da aspiracéo; obediéncia do tempo
de aspiracdo; uso de solucdo fisiologica ou agua destilada estéril para fluidificacdo de

secre¢Bes; uso de ambu limpo e protegido; descarte do catéter ap6s a seqiiéncia de aspiracao;
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limpeza do latex com agua ou solucdo fisiologica estéril apds a aspiragdo; protecdo do latex
apos aspiracdo com embalagem limpa e seca; retorno da FiO; inicial; higienizacdo das méaos
apés o procedimento; anotacdes sobre o procedimento no prontuario, com descricdo das
caracteristicas das secre¢des e intercorréncias.

Terceiro item: procedimentos relacionados aos cuidados com os frascos aspiradores,
extensdes de latex, ambus e nebulizadores. Observamos a freqliéncia da troca de frascos
aspiradores e de extensGes de latex a cada 24 horas, de ambus quando houvesse sujidade
visivel ou estivesse desprotegido. Além disso, verificamos se a manipulacdo dos fluidos
usados na nebulizacédo era asséptica, e se 0s nebulizadores eram trocados a cada uso.

Quarto item: cuidados com os ventiladores mecanicos, circuitos respiratorios e
umidificadores. Consideramos o descarte de condensado dos circuitos, a utilizagdo de luvas
de procedimentos durante este procedimento e higienizacdo das méos apds; o uso de agua
estéril no umidificador do ventilador e se era preenchido apds o esvaziamento; e a freqliéncia
de troca do circuito, em situaces em que houvesse sujidade visivel ou surgimento de
defeitos.

Quinto item: posicionamento do paciente no leito. Fizemos observagdes quanto a
realizacdo de mudanca de decubito a cada 02 horas e a manutengdo da cabeceira do leito do
paciente elevada a uma altura entre 30° e 45°.

Sexto item: etapas da fisioterapia respiratdria relacionadas ao risco de ocorréncia de
PAV, que incluiram a higienizacdo das maos antes e ap0s esse procedimento; a interrupgao da
dieta enteral antes das manobras fisioterapicas e a utilizacdo de materiais e equipamentos
estéreis e/ou desinfetados durante os cuidados.

Sétimo item: nutricdo do paciente. Observamos se era feita o teste do posicionamento
da Sonda gastrica (SNG) ou Sonda entérica (SNE) antes da instalagdo da dieta ou
administracdo de medicamentos por essa via, bem como a avaliagdo da motilidade intestinal,
através da ausculta e a verificagdo do volume residual gastrico, através da aspiracdo com

seringa.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Inicialmente, enviamos oficio & Dire¢do Médica do HCN (APENDICE A) solicitando
a autorizacio (APENDICE B) para realizarmos a coleta dos dados da pesquisa e a

mencionarmos o nome da instituicdo no relatorio final da investigacdo. Neste momento,
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assumimos junto a Dire¢cdo o compromisso de cumprir 0s principios éticos e legais que regem
a pesquisa em seres humanos, preconizados na Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

Em seguida, encaminhamos o projeto de pesquisa ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para aprovacdo e emissao de parecer (206/2007)
(ANEXO B).

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica, fizemos o pré-teste do instrumento
na UTI 1 da instituicdo em estudo, com 10% da populacéo para avaliar a sua aplicabilidade e
necessidade de realizar alteragdes. Nesse sentido, foram realizadas, somente, atualizagdes
cientificas de algumas medidas de prevencdo de PAV, em decorréncia da publicacdo de uma
nova edicdo do CDC em 2004 e de outras novas evidéncias cientificas.

Antes de iniciarmos a coleta de dados, fizemos uma reunido com os profissionais de
salde da UTI 2, na qual abordamos os propdsitos do estudo e nossa intencdo em desenvolver
uma intervencdo educativa pautada na participacdo e colaboragdo de todos. Esclarecemos
também sobre a necessidade da participacdo nas trés etapas da pesquisa.

Em seguida, solicitamos a aqueles que aceitassem participar da pesquisa que lessem e
assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE C), uma vez
que os procedimentos aconteciam sem uma programacdo prévia. Neste momento,
esclarecemos que a participacdo seria voluntaria e que poderiam sair da pesquisa se assim
julgassem oportuno, de acordo com os principios que regem a Resolugdo N° 196/96 do CNS
do Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

E importante ressaltar que o desenvolvimento desse estudo contou com a participagio
de alunos da graduacdo, pesquisadores da Base de Pesquisa de Enfermagem Clinica. Para que
essa colaboracdo fosse efetiva, fizemos uma preparagdo que durou cerca de 02 meses e
constou de encontros para leitura de artigos, livros, textos da legislacdo sobre o tema,
diretrizes de 6rgdos como o CDC e a ANVISA e do projeto de pesquisa. Em seguida,
realizamos encontros para discussédo desse material e apresentacdo do instrumento de coleta
de dados. Antes de comecar a coleta, fomos ao campo testar, juntos, o instrumento, para
padronizar a forma de procedé-la.

A primeira fase da coleta consistiu em uma observagéo estruturada, que segundo Polit;
Beck e Hungler (2004) exige a preparagdo antecipada do instrumento e dos tipos de dados que
serdo observados. As autoras referem que para obtermos exemplos representativos dos
comportamentos a serem observados, se faz necessario utilizar um tipo de amostragem

adequado para identificacdo do evento a ser pesquisado. Portanto, nesse estudo adotamos o
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processo de amostragem de eventos, que é indicado para situacdes em que 0 pesquisador
possui conhecimentos sobre a freqliéncia de ocorréncia dos eventos de interesse ou quando
estes sdo imprevisiveis.

Os dados foram coletados no periodo de 05 de novembro a 20 de dezembro de 2007,
utilizando para tanto um instrumento ja testado (ANEXO A) de acordo os seguintes passos:
diariamente, nos dirigiamos ao setor, em todos os turnos de trabalho, ou seja, manhg, tarde e
noite, identificando quais pacientes estavam em uso de VM naquele momento. Em seguida,
passdvamos a observar todos os procedimentos incluidos no roteiro, realizados pelos
profissionais que aceitaram participar da pesquisa, anotando os dados no instrumento. Vale
salientar, que durante a execucdo de cada procedimento, somente um dos profissionais era
observado, tendo em vista que em cada turno sé havia um coletador de dados, e observar mais
de um profissional a0 mesmo tempo, poderia incidir em vieses.

Terminada a primeira fase da coleta de dados, iniciamos a intervengdo educativa
voltada para a prevencdo de PAV, no periodo de 02 a 31 de janeiro de 2008. Vale salientar
que os resultados da coleta assim como as sugestdes dos pesquisados, subsidiaram a escolha
dos conteudos educativos. O passo seguinte, ap6s a defini¢do dos temas a ser discutidos, foi a
organizacao dos encontros.

Durante a realizacdo da intervengdo educativa, aconteceram 04 reunides, de
aproximadamente 02 horas, seguidas de momentos de dispersdo totalizando cerca de 40 horas
de carga horéria para cada um dos 12 grupos. Esses encontros aconteceram no proprio setor
de trabalho do profissional, no auditério do hospital ou na sala do SCIH, durante o expediente
de trabalho. Os profissionais foram liberados para participar das reunifes; entretanto aqueles
que ndo puderam sair do setor durante o expediente, participaram em outros horarios. Dessa
forma, o mesmo tema foi repetido em diversas reunides, possibilitando que todos tivessem
acesso a0 mesmo conteudo.

Em relacdo a metodologia utilizada, constou dos seguintes passos: apresentagdo do
contetdo; distribuicdo de textos cientificos para leitura e discussdo posterior; uso de data
show com material para visualizagdo e discussdo sobre a temética em estudo.

A discussdo dos contetdos contou com a participacdo ativa dos profissionais,
especialmente, dos técnicos de enfermagem, que em varios momentos colocaram duvidas
presentes na execuc¢do de técnicas relacionadas a VM.

Finalizada a intervencdo educativa, comegamos a segunda e Ultima etapa da coleta de
dados, que consistiu numa nova observacao da assisténcia prestada ao paciente submetido a

VM, no periodo entre 01 de fevereiro a 27 de margo de 2008. Participaram desta fase 0s
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mesmos profissionais que estavam na primeira etapa da coleta e na intervencdo educativa.
Sendo assim, utilizamos o método da observagdo estruturada semelhante aquele realizado na

primeira fase da coleta.

4.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram categorizados e processados através dos softwares Microsoft-Excel
2000 XP e Statistic 6.0.

4.8 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados de caracterizagdo foram processados no Microsolft Excel 2000 XP,
submetidos a andlise descritiva e apresentados em forma de quadros e graficos do tipo
colunas.

Quanto aos procedimentos e cuidados realizados nos pacientes em uso de VM, antes e
apods a intervencdo educativa, utilizamos a estatistica descritiva, e dispusemos o0s resultados
em forma de graficos e tabelas (EM APENDICE).

Além disso, o Teste Qui-Quadrado de Pearson (x?) foi utilizado para verificar a
associacdo entre as varidveis dependente e independente e confirmar a aceitacdo ou refutacéo
da hipotese estudada, com um nivel de significancia estatistica menor que 5,0% (p < 0,05),

através do programa Statistic 6.0.

DEFINICAO DE HIPOTESES

Ho: Né&o existe diferenga na assisténcia prestada ao paciente em uso de ventilagdo mecénica
antes e apoés a intervengao educativa.
H;: Existe diferenca na assisténcia prestada ao paciente em uso de ventilagdo mecanica antes

e apos a intervencado educativa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir, apresentaremos e discutiremos os resultados obtidos no presente estudo.
Neste sentido iniciaremos com a caracterizagcdo pessoal e profissional da populacdo, e, em
seguida, abordaremos os achados relacionados a assisténcia do paciente em uso de VM, que
englobam sete procedimentos e/ou grupos de cuidados, e correspondem a: intubagdo
endotraqueal ou traqueostomia, aspiracdo endotraqueal e das vias aéreas, cuidados
relacionados a troca de dispositivos usados nesses pacientes, cuidados com os circuitos do
VM, com o posicionamento do paciente no leito, com a fisioterapia respiratéria e com a

nutricdo enteral.

5.1 CARACTERIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL DA POPULACAO

A fim de facilitar a compreensdo do nosso objeto de estudo, inicialmente
apresentaremos a caracterizacao pessoal e profissional dos membros da equipe de satde que

compuseram a populacdo desse estudo.
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QUADRO 01 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DA UTI, SEGUNDO IDADE,
SEXOE GRAU DE INSTRUGAO. HCN - NATAL/RN, 2008,

Idade N %
20| 30 16 51,6
30| 40 10 32,3
40|+ 50 05 16,1
Total 31 100,0
Sexo N %
Masculino 11 35,5
Feminino 20 64,5
Total 31 100,0
Grau de instrucao N %
Nivel médio 21 67,8
Nivel superior incompleto 01 03,2
Nivel superior completo 01 03,2
P6s-graduacdo especializacdo 05 16,1
P6s-graduacdo mestrado 03 09,7
Total 31 100,0

O Quadro 01 nos mostra que predominou a faixa etaria entre 20 e 30 anos (51,6%),
seguida de 30 a 40 anos (32,3%).

Dados semelhantes aos nossos foram encontrados por Vasconcelos (1994), que
encontrou em sua pesquisa em um hospital de S&8o Paulo, na qual investigou a influéncia de
caracteristicas individuais dos profissionais no ajustamento e no enfrentamento do stress
causado pelo trabalho noturno, que 59,0% da populacdo tinham entre 23 e 29 anos de idade.

Se considerarmos a populagdo da nossa pesquisa como um todo, os dados de Moura
(2004) se assemelham, quando no seu estudo que com profissionais que trabalham em uma
UTI do Hospital Geral de Passos em Minas Gerais, predominou a faixa etaria entre 20 e 35
anos (69,1%).

Porém, Cura e Rodrigues (1999) detectaram que 55,0% dos participantes do estudo,
que realizaram no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, os
sujeitos tinham entre 26 e 35 anos.

Entretanto outros autores encontraram faixas etdrias mais elevadas como
predominantes, em profissionais que atuam em UTI, e, portanto, divergentes das observadas

por nés, conforme veremos a seguir.
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Nishide e Benatti (2004) observaram em sua pesquisa, realizada em uma UTI de um
hospital universitario de Campinas (S&o Paulo), que metade (50,0%) da populagdo possuia
idade entre 30 e 40 anos. Analogo aos resultados desses pesquisadores, foram os dados
obtidos por Freire, Farias e Ramos (2006) em seu estudo realizado com as equipes de salde
da emergéncia e UTI de um hospital publico, referéncia para trauma no Estado do RN, em
que a faixa situava-se entre 40 e 50 anos (44,1%), seguida entre 30 e 40 anos (39,7%).

Além desses, Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006) observaram, em um estudo
desenvolvido com enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos da Unidade de
Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, que a faixa etaria entre 40 e 50 anos correspondeu a 41,7% da
populagdo total investigada.

O fato de pessoas jovens ter predominado na nossa populacdo pode ser justificada,
possivelmente, pela forma de contratacdo dos profissionais na instituicio em estudo,
especialmente os de enfermagem, pelo aproveitamento de alunos estagiarios que logo ap6s a
conclusdo do curso, a grande maioria, € incorporada ao quadro profissional. Dessa forma, a
equipe de enfermagem que trabalha nesse hospital, geralmente, corresponde a jovens recém-

formados.

Em relagéo ao sexo, o feminino predominou em trés das quatro categorias estudadas,
correspondendo a 20 (64,5%) do total de profissionais, sendo a equipe de enfermagem e de
fisioterapia, responsavel por 66,6% de pessoas deste sexo.

Concordando com nossos achados, Cura e Rodrigues (1999) obtiveram resultados
semelhantes, em estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, para conhecer 0s sentimentos dos enfermeiros a respeito de sua satisfagdo no trabalho,
no qual do total de 91 enfermeiros, 86 (94,3%) eram mulheres. O mesmo foi observado por
Freire, Farias e Ramos (2006), no qual as equipes de enfermagem e fisioterapia eram
compostas principalmente pelo sexo feminino, correspondendo a 74,5% e 85,7%,
respectivamente.

Napolis et al. (2006), em um estudo com 191 profissionais de saude de 15 hospitais de
Sdo Paulo, identificaram que o sexo feminino predominou entre enfermeiros (85,9%) e
fisioterapeutas (69,6%). No entanto, na classe médica, o sexo masculino foi o mais freqliente
(55,5%).

Sobre essa tematica, Lopes e Leal (2005) comentam que, o processo de feminizacdo

da enfermagem é considerado um fato construido historicamente, em decorréncia do contexto
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caritativo, no qual se deu o nascimento da enfermagem. Essa realidade imp0s que o cuidado
aos pacientes fosse prestado por mulheres, majoritariamente, devido & associagdo com a
figura materna, curandeira e com conhecimento informal de préaticas de saude.

Quanto ao grau de instrucdo, a grande maioria tinha o ensino médio com 21 (67,8%),
sendo esse dado justificado pela presenca significativa de técnicos de enfermagem, ja que €
requisito minimo para essa categoria profissional possuir esse nivel de educagdo formal. Em
concordancia com essa afirmativa, Dantas e Aguillar (1999) referem que a partir da
Resolucdo 07/1977 do Conselho Federal de Educacdo, foi instituido que o curso de técnico de
enfermagem seria uma habilitacdo plena, integralizado em 2.760 horas.

Quando comparamos 0s nossos resultados com a realidade brasileira, observamos
que, conforme os indicadores e dados basicos para a salde publicados pelo Ministério da
salide do Brasil em 2006, menos da metade (49,0%) da populagdo geral possui mais de 08
anos de estudos. No Estado do Rio Grande do Norte (RN), segundo a mesma fonte, somente
40,2% da populagdo possui essa quantidade de anos de estudo (BRASIL, 2006a).

Ainda com relagdo ao grau de instrucdo, outro aspecto importante é a participacdo de
profissionais com pds-graduacdo, 08 (25,8%). Miyadahira et al. (1999), em pesquisa
desenvolvida em 43 hospitais da grande S&o Paulo, revelaram que 66,1% dos profissionais
que atuam nessas instituicdes possuiam cursos de pos-graduacdo. Ainda sobre esse assunto,
Napolis et al. (2006) identificaram, a partir de um estudo em 15 hospitais de Séo Paulo, que

todos os médicos, 106 (100,0%), tinham pos-graduacao.
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GRAFICO0L  DISTRIBUICAO DOS PROASSIONAIS DA UTI, SEGUNDO A
CATEGORIAPROFISSIONAL HON-NATALRN. 2008
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Conforme o Grafico 01, dos 31 profissionais que trabalnam na UTI em estudo, os
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técnicos de enfermagem constituem a principal categoria, com 22 profissionais (71,0%),
seguidos pelos enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, com 03 (9,7%), para cada categoria.

Varias pesquisas realizadas, cuja populacdo alvo foi a equipe de enfermagem,
detectaram a predominancia dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Comprovando essa
preponderancia, destacamos alguns estudos como os de Peduzzi et al. (2003), em estudo
realizado no estado da Bahia. Os autores tiveram como objetivo avaliar o impacto do Projeto
de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) e observaram
que os profissionais de nivel médio representaram 363 (96%), enquanto os enfermeiros foram
somente 17 (4,0%). Fato semelhante foi observado por Fakih (2006) ao analisar o quadro do
pessoal de enfermagem em um hospital de ensino em S&o Paulo. Nesse estudo também, a
grande maioria, 836 (77,5%) dos profissionais de enfermagem eram auxiliar e técnico de
enfermagem e 243 (22,5%) enfermeiros. Neves et al. (2006) detectaram em uma pesquisa
abordando a mesma tematica, em uma UTI neonatal do estado de Goias, que a equipe de
enfermagem era composta por 37 (53,6%) de auxiliares e técnicos de enfermagem, e 08
(11,6%) de enfermeiros.

Esses resultados comprovam o ndo cumprimento da Resolugdo 189/96 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). Esse documento recomenda o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem considerando a distribuigdo percentual de 55,6% para
a categoria de enfermeiros e 44,4% para técnicos de enfermagem. Ao compararmos nossos
achados com as diretrizes desse documento normativo, observamos que a distribuicdo

proporcional de enfermeiros e técnicos vai de encontro ao disposto.
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A partir desses resultados, fica evidente a presenca expressiva do profissional de nivel
medio da enfermagem nos servicos de saude. Neste sentido, a Portaria N° 466/1998b do
Ministério da Saude do Brasil preconiza que a equipe de salde das UTI’s deve ser composta
por 01 médico plantonista para cada 10 leitos, 01 enfermeiro por turno de trabalho e 01
auxiliar ou técnico de enfermagem para cada 02 leitos. Entretanto, uma proposta de Resolugédo
da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA, posta em consulta publica n°. 21, em abril de
2006, tem a pretensdo de substituir a Portaria N° 466/1998b. Essa RDC propGe algumas
importantes mudancas em relagcdo a equipe de saude. Dentre as principais modificagdes
propostas, estd a exigéncia de 01 enfermeiro supervisor da assisténcia de enfermagem
(administrativo) e 01 enfermeiro assistencial para cada 15 leitos ou fragdo, além de 01 técnico
de enfermagem para cada 02 leitos. Vale ressaltar que essa ndo mais inclui a categoria auxiliar
de enfermagem na equipe multiprofissional.

Encerrada a discusséo acerca da caracterizagdo pessoal da populagdo, discutiremos 0s
dados da atuacgéo e formacdo profissional complementar dos profissionais, correlacionando-o0s
principalmente com a realizacdo de treinamentos, anteriores ao periodo de coleta de dados,

sobre prevencédo da PAV.

GRAFICO®  DISTRIBUIGAO DOS PROFISSIONAIS DA UTI, SEGUNDO O TEMPO
DE SERVIQO NA PROFISSAO E DE ATUAGAO EM UTL. HON -

NATAL/RN20B
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Conforme nos apresenta o Grafico 02, no que se refere ao tempo de servigo na
profissdo, predominou o periodo entre 05 e 09 anos (38,7%), seguido de 01 a 04 anos
(35,5%).
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Alguns autores encontraram dados que se assemelham aos da nossa pesquisa, coOmo
observaremos a seguir. Freire, Farias e Ramos (2006) detectaram que a maioria dos
profissionais que participaram da sua pesquisa realizada em um hospital de Natal, 32,3%
estavam na profisséo entre 05 e 09 anos. Peduzzi et al. (2003), em estudo realizado no estado
da Bahia, identificaram que a maior parte da populacdo estudada na sua pesquisa (20,9%)
possuia um tempo de atuacdo profissional entre 05 e 09 anos. Miyadahira et al. (1999), em
estudo realizado com 43 hospitais da cidade de S&o Paulo, referem que na sua pesquisa,
40,8% dos profissionais atuavam ha um tempo entre 05 e 09 anos na profisséo.

No entanto, outros pesquisadores identificaram profissionais com menor tempo de
servico na profissdo, conforme veremos. Cura e Rodrigues (1999), em estudo realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, para conhecer os sentimentos
dos enfermeiros a respeito de sua satisfagdo no trabalho, encontraram em seu estudo, que a
maioria de sua populacdo estava trabalhando na profissdo, ha um periodo entre 01 e 05 anos
(47,15%). Moura (2004) observou que 35,7% do total dos profissionais tinham um tempo de
atuacdo na area entre 01 e 04 anos. Por outro lado, Nicolete (2001), em um hospital escola de
Natal, detectou que 37,5% dos profissionais no seu estudo tinham um periodo acima de 20
anos de atuacéo.

No que se refere ao tempo de atuacdo em UTI, a maioria dos profissionais trabalhava
especificamente nesta area, hd um periodo de tempo entre 01 e 04 anos (51,6%), seguida
daqueles com menos de 01 ano (19,4%).

Semelhante aos nossos achados, Miyadahira et al. (1999) encontraram, em estudo
realizado com 43 hospitais da cidade de Sdo Paulo, que 52,3% trabalhavam em terapia
intensiva ha um tempo entre 01 e 05 anos, seguido por aqueles com um 01 ano, (18,2%). Da
mesma forma, Padilha (2001), em estudo realizado com profissionais da equipe de
enfermagem, que atuava em UTI em s&o Paulo, observou que 54,7% desenvolviam atividades
nessa area ha um periodo menor que 05 anos.

Além desses autores, Martins e Faria (2002) em uma pesquisa, cujo objetivo foi
identificar os fatores geradores de prazer e sofrimento no trabalho da enfermagem, em uma
UTI de um hospital de ensino, no estado de Santa Catarina, identificaram que 75,0% desses
profissionais atuavam em UTI ha menos de 10 anos. Gongalves et. al (2007) realizaram
estudo com 70,0% da populacéo de fisioterapeutas atuantes do Distrito Federal, em diversas
UTI dessa localidade, e obtiveram como resultados que a média em anos, de tempo de atuacgao
nessa area, foi de 03 anos e meio.
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GRAFICOMB DISTRIBUCAO DOS PRCFISSIONAIS DA UT],
SEGUNDO A PARTICIPACAO EM TREINAMENTO
PREVIO ACERCA DA PREVENCAO DE PAV. HCN -
NATALRN2®B
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O Grafico 03 mostra que, 64,5% dos profissionais, estudados nessa pesquisa, nunca
realizaram nenhuma atividade educativa que envolvesse a temética de prevencdo da PAV.
Dos 35,5% que afirmaram ja ter participado de treinamentos sobre o assunto, 63,6% eram
técnicos de enfermagem, 38,4% receberam essas informagdes no proprio servigo, e 45,4%
desses treinamentos tiveram duragéo entre 01 e 02 horas.

O CDC (2004), instituicdo de importancia mundial na area de prevencao e controle de
infeccdes hospitalares, e a APECIH (2005) consideram de extrema relevancia o treinamento
permanente da equipe que presta assisténcia nas diferentes areas da sadde. Reforcam que a
educacdo da equipe de saude é uma das medidas que assegura a competéncia profissional,
envolve a equipe na implementacdo de intervengdes preventivas e melhora a qualidade das
técnicas e praticas assistenciais.

Dentre as evidéncias que confirmam o postulado de que a educacédo é essencial para a
prevencdo e controle das infeccGes hospitalares, estdo as encontradas por Kelleghan et al.
(1993). Esses pesquisadores implantaram um programa educativo com vistas a prevengdo de
PAV, voltado para enfermeiros e fisioterapeutas. Os principais resultados desses estudos
foram: reducdo de 57% na incidéncia PAV, que passou de 07 para 03 episodios/100
pacientes-dia; diminuicdo do nimero de casos esperados segundo a prevaléncia endémica
local que era de 31 casos/ano passando para 16 casos/ano apds a intervencgdo; reducdo de 15
casos de PAV, levando a uma economia de US$ 105.000 no tratamento desses pacientes

Outros pesquisadores encontraram resultados positivos ao implementar intervengdes
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educativas em suas realidades, como veremos a seguir. Lopes et al. (1997), no Centro de
Atencdo Integral & Saude da Mulher, na cidade de Campinas, que submeteram 286
profissionais da enfermagem a um programa educativo voltado para a adogdo das medidas de
precaucles universais. ldentificaram, através da aplicagdo de um questionario, que houve
diferenca significativa em 06 das 08 respostas apresentadas pelos profissionais, demonstrando
que depois de participarem do programa, estes demonstraram compreender melhor essa
tematica.

Com o0 mesmo objetivo, Zack et al. (2002) desenvolveram uma intervencdo educativa
nas UTI do Hospital Barnes-Jewish, em Saint Louis (EUA), voltada para enfermeiros
intensivistas e fisioterapeutas, na qual foi oferecida material didatico para auto-estudo,
contendo fatores de riscos e medidas preventivas para PAV. Os profissionais investigados
responderam um “check list” auto-avaliativo antes e apés a realizagdo do moédulo de estudo.
Como resultados obtiveram que a taxa de acertos entre os enfermeiros no pré-teste foi 79,6%
e no pos 90,9% (p < 0,001). Da mesma forma, a taxa de acertos dos fisioterapeutas passou de
81,0% no pré, para 91,0% nos pds-intervencdo (p < 0,001). Além disso, a incidéncia de PAV
passou de 12,6 para 5,7 episodios /1000VM-dia no periodo pds, 0 que representou uma
reducdo de 57,6% de casos dessa infec¢éo (p < 0,001).

Salahuddin et al. (2004) identificaram em um estudo realizado no Hospital
Universitario Aga Khan, em Carachi, no Paquistdo, que apds 07 meses da implantagdo de um
programa educativo, a incidéncia de PAV foi reduzida de 14 para 04 infecgdes/1000
ventiladores-dia. Dado semelhante foi relatado por Babcock et al. (2006), em que a incidéncia
de PAV baixou de 8,75 para 4,74 infecc6es/1000 ventiladores-dia, nas UTI do Hospital
Barnes-Jewish, em Saint Louis (EUA), nos 18 meses seguintes a realizagdo de um programa
de treinamento da equipe de saude.

Em estudo quase-experimental foi realizado por Apisarnthanarak et al. (2007), nas
UTI do Hospital Universitario Thammasart, em Pratumthani na Tailandia, comparou a
incidéncia inicial de PAV de 45 infeccbes/1000 ventiladores-dia, ap6s 01 e 02 anos da
realizacdo de um programa educativo com vistas a prevencdo dessa infecgdo. Neste contexto,
os resultados apontam uma reducédo de 59,0% na incidéncia de PAV, além da diminuicdo de

custos com antibioticos e internacdo, na ordem de 45%-50% e 37%-45%, respectivamente.
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52 CUIDADOS REALIZADOS NA INTUBACAO ENDOTRAQUEAL OU
TRAQUEOSTOMIA

A intubacdo e/ou a tragueostomia € uma via de acesso, que liga o ventilador mecanico
aos pulmdes do paciente viabilizando a respiracdo artificial. Na maioria das vezes, esse
procedimento é realizado pelo médico, e a partir deste momento, é de extrema importancia
adotar medidas para prevenir contaminagao.

Portanto, apresentaremos e discutiremos os dados que encontramos a partir da coleta
de dados.

GRAFICO04 DISTRBUIGAO DOS CUDADOS  GRAFICO05 DISTRBUCAO DOS  CUIDADCS

REALIZADOS DURANTE A INTUBACAO REALIZADOS DURANTE A INTUBACAO
ENDOTRAQUEAL PELOS MEDICCS, ENDOTRAQUEAL PELOS  MEDICOS,
ANTES DA INTERVENCAO EDUCATIVA APGS A INTERVENCAO EDUCATIVA
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Como podemos observar nos Graficos 04 e 05, em relagdo a checagem das condicoes
de armazenagem e de validade do material, em 100,0% das situacOes avaliadas, esses
cuidados ndo foram realizados, na fase anterior a intervencdo educativa. Da mesma forma, na
fase posterior a atividade educativa, essas condutas ndo foram cumpridas em 100% das
oportunidades.

Diante desses resultados, ficamos nos questionando o motivo dos médicos, que,
mesmo tento tido orientagcdo sobre a importancia atribuida a esse procedimento, continuaram
sem dar qualquer valor.

Sabemos, porém, que é uma medida altamente recomendada pelo CDC (2004) e a

Associacdo Paulista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar (APECIH) (2005)
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armazenar e manusear o material de forma a ndo permitir sua contaminacdo. A Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacdo (SOBECC) (2007), nas diretrizes contidas no manual Praticas Recomendadas,
ressalta que a manutencao da esterilidade dos artigos exige que 0s pacotes sejam manuseados
cuidadosa e adequadamente, observando as condigbes ambientais em que estes s&o
armazenados.

Quanto ao fato do profissional explicar ao paciente antes de realizar o procedimento,
conforme nos mostra os Graficos 04 e 05, na fase que antecedeu a intervencdo educativa, em
75,0% das observacOes os profissionais ndo atentaram para o esse dado. Porém, mesmo apés a
atividade educativa, em 83,3% das oportunidades avaliadas, ndo ocorreu mudanga na atitude
dos profissionais acerca desse tema. Mais uma vez surge uma pergunta. Por que 0s
profissionais agem dessa maneira? Serd que o habito de atuarem sem considerar o paciente
como um ser humano com necessidades biopsicosocioais 0s leva a tomar essa atitude?

Sobre esse assunto, a proposta de Resolu¢do em Consulta Publica n 21, da ANVISA,
menciona que o principio da autonomia, obriga o profissional de saide a dar informacdes ao
paciente, para promover a compreensdo do problema e a possibilidade de escolha BRASIL
(2006b).

Além disso, Ide (1988), em um estudo realizado com pacientes de uma UTI, em um
hospital de Sdo Paulo, observou que, para a maioria, o fato de estar internado neste setor, ja
representa ameaca e vulnerabilidade ao medo da morte e da dependéncia de outros. Essas
expectativas negativas, segunda a autora, podem ser minimizadas através da comunicagao
efetiva e da participacdo do paciente, nos cuidados recebidos.

Acerca da higienizacdo das maos antes da intubacdo, na etapa que antecedeu a
intervencdo educativa, em 100,0% das observacgdes essa medida ndo foi seguida. O mesmo
aconteceu na fase posterior a atividade educativa, ou seja, antes da intubacdo, quando em
100,0% dos procedimentos avaliados esse cuidado ndo foi realizado.

Condizentes com nossos achados, Pereira et al. (1999) realizaram um estudo com 35
médicos anestesiologistas, em 03 hospitais de Goiania, através da aplicacdo de entrevistas, no
qual foi detectado que somente 9,5% desses profissionais afirmaram higienizar as maos antes
e apos a intubacgdo endotraqueal.

Entretanto, uma outra pesquisa realizada por Michels Janior et al. (2002), com o
objetivo de avaliar a eficAcia de um método educativo na rotina de higienizacdo das maos em
uma UTI do Estado de Santa Catarina, foi observado um aumento significativo na realizacéo

dessa medida por parte dos profissionais ap6s a atividade educativa (p<0,0001).
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Nesse sentido, a higienizacdo das maos, antes e apds contato com o paciente,
especialmente, antes da realizagdo de procedimentos invasivos, tem sido descrita por
estudiosos de controle de infeccdo hospitalar, como a mais importante medida isolada para
prevencdo da infeccdo relacionada a assisténcia. Entretanto, a utilizacdo pratica dessa acao
simples se constituiu em um dos maiores desafios a serem superados para o controle de IH
(LOPES et al., 1997; FERNANDES, 2000; CDC, 2004; MOURA, 2004; NEVES et al.,
2006).
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De acordo com os Graficos 06 e 07, acerca da higienizacdo das maos apos a
intubacdo, na etapa que antecedeu a intervencdo educativa, em 50,0% das observacdes essa
medida nao foi seguida. O mesmo aconteceu na fase posterior a atividade educativa, ou seja,
apods o procedimento em 50,0% das situacdes observadas esse cuidado ndo foi realizado.

Em relacdo ao uso de EPI na fase anterior a intervencdo educativa, na maioria das
observacbes (75,0%), os profissionais ndo utilizaram Oculos. Entretanto, na maioria das
observacOes realizadas, os profissionais usaram mascara e luvas estéreis (75,0% e 100,0%,
respectivamente). E importante salientar que todos os procedimentos de intubacéo foram bem
sucedidos, e, portanto, ndo houve necessidade de proceder a troca de luvas.

Dados semelhantes aos encontrados na nossa pesquisa foram reportados por Nishide e
Benatti (2004), que em um estudo descritivo, realizado em uma UTI de um hospital

universitario de Campinas (Sao Paulo), questionou a equipe de enfermagem sobre a adesdo ao
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uso de EPI. Os autores observaram que 96,0% dos profissionais afirmou fazer uso de mascara,
71,0% de avental, porém, apenas 14,0% afirmou utilizar 6culos, em situaces em que havia
risco de respingos contaminados na face.

Outro trabalho que obteve resultados coerentes com o0s nossos foi o desenvolvido por
Pereira et al. (1999), com 35 médicos anestesiologistas, em 03 hospitais de Goiania, no qual
51,6% dos anestesiologistas referiu usar mascara, 33,3% avental e todos disseram que nunca

utilizavam 6culos, durante a intubacéo endotraqueal.
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Conforme podemos observar nos Graficos 08 e 09, o passo seguinte € a escolha de um
TET ou canula de traqueostomia de calibre adequado, que tanto na fase anterior quanto na
seguinte a intervencdo educativa, foi feita de maneira certa, em 100,0% das vezes.

Sobre esse assunto, Oliveira e Fortis (2000), Barbosa e Santos (2002) recomendam
que seja utilizado um TET ou céanula de traqueostomia de tamanho compativel com o
paciente. Assim sendo, devem estar disponiveis tubos de diferentes calibres para possibilitar a
escolha do mais adequado a traquéia do paciente, evitando complicacbes, como as ulceragdes
da mucosa traqueal.

No entanto, antes de proceder a intubacéo é feito o teste o cuff do TET ou da canula de
traqueostomia, que na fase antecedente a atividade educativa foi realizado em 75,0% das
observacOes e na etapa seguinte a intervencdo educativa, em 100,0% das oportunidades

avaliadas.
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A respeito desse tema, Barbosa e Santos (2002), em uma revisdo sistematica, dizem
que é imprescindivel testar o cuff do TET antes da intubacéo, para garantir o sucesso do
procedimento e evitar reintubacdes desnecessarias, que podem agravar o quadro do paciente
em insuficiéncia respiratoria, e ainda, aumentar o risco de desenvolvimento de PAV.

A lubrificacdo do TET ou cénula de traqueostomia, que na etapa anterior ao
treinamento ndo foi realizada em 75,0% das observagdes e na seguinte a essa atividade
educativa, também deixou de ser executado em 100,0% das situa¢des avaliadas.

Sampaio e Faria (1998), Barbosa e Santos (2002) e Rogante e Furcolin (2004)
comentam que o TET ou cénula de traqueostomia deve ser bem lubrificado antes da

intubacéo, facilitando seu deslizamento e a execucdo do procedimento, evitando trauma.
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De acordo com os Graficos 10 e 11, quanto a utilizagdo de guia estéril, em 75,0% das
oportunidades avaliadas na fase que antecedeu a intervencdo educativa, os profissionais
adotaram essa medida. Na fase seguinte ao treinamento, em 100,0% das observagdes essa
atividade foi realizada.

Segundo Oliveira e Fortis (2000), a utilizacdo de uma guia auxiliar na intubacao
promove 0 ajuste da curvatura do TET, facilitando o processo de intubagdo endotraqueal. E
assim como o TET deve estar estéril e ser lubrificado antes do uso, para promover sua saida
com mais facilidade.

Em relacdo a introducéo do TET ou canula de traqueostomia sem intercorréncias, em
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100,0% das observagdes na fase antes e apds a intervengdo educativa, esse cuidado foi
realizado pelos profissionais. Sendo assim, ndo foi necessario descartar o TET ou canula por
tentativas sem éxito, em nenhuma das oportunidades avaliadas. Neste sentido, segundo o
CDC (2004), a APECIH (2005) e a American Thoracic Society (ATS) (2005) a reintubacéo
aumenta o risco de ocorréncia de PAV.

Acerca da insuflacdo do cuff com seringa estéril ap6s a intubacdo, nas fases antes e
apds a intervencdo educativa, esse cuidado foi realizado em 50,0% das oportunidades, em
ambas. Sobre esse procedimento, Sampaio e Faria (1998), Barbosa e Santos (2002), Moro
(2004) ressaltam sua importancia, na fixacdo do TET ou canula de traqueostomia, garantindo
ventilagdo adequada dos pulmdes, sem escape de ar, além de proteger as vias aéreas inferiores

contra aspiracdo do contetdo gastrico.
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Como nos mostra os Graficos 12 e 13, no que diz respeito a medi¢do da pressdo do
cuff, em 50,0% das observacgdes, na fase anterior a intervencdo educativa, os profissionais nao
executaram essa a¢do. Na etapa seguinte a atividade educativa, em 100,0% das vezes, essa
medida n&do foi realizada. Diversos autores mencionam a importancia de manter o cuff
insuflado com entre 20 e 25 mmHg para evitar escape do ar e prevenir o desenvolvimento de
Ulceras na mucosa traqueal (BARBOSA; SANTOS, 2002; ZUNIGA, 2004; MONTEIRO,
RIBEIRO, RIBEIRO, 2004).

Semelhante a baixa frequéncia de realizacdo desse procedimento observada em nosso
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estudo, Aranha et al. (2003) identificaram a partir de um estudo no qual foi feita a afericdo da
pressdo do cuff em pacientes intubados e traquestomizados das UTI do Hospital S&o Joaquim
da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em Sao Paulo. Nessa pesquisa,
a média das pressdes estavam muito acima da recomenda 56,2 mmHg e 83,5 mmHg nos 02
grupos de pacientes que fizeram parte do estudo, aumentando o risco de lesdes da mucosa
traqueal. Esses dados reforcam que na pratica muitas vezes essa conduta ndo €
sistematicamente executada.

No entanto, diferente de nossos resultados, Juliano et al. (2007) compararam a
freqiiéncia de medicéo das pressdes do cuff em pacientes internados na UTI do Hospital Santa
Paula, em S&o Paulo, antes e apds a realizagdo de um programa educativo, e observaram que
houve um aumento de 20,0% na realizacdo dessa atividade.

Acerca da realizacdo da ausculta pulmonar bilateral e da solicitacdo da radiografia
toracica, em 100,0% das observacdes nas fases anterior e posterior a intervengdo educativa,
os profissionais adotaram essas condutas logo ap6s a intubacao.

Ressaltamos que essas duas agdes sdo de suma importancia na determinacdo da
posicdo e altura do TET, possibilitando a readequagdo caso o mesmo, equivocadamente,
esteja ventilando somente um dos pulmd&es. Além disso, pode servir como pardmetro no
acompanhamento da evolucdo do paciente, permitindo a identificagdo de alteracOes
pulmonares, como pneumonia, derrames pleurais, atelectasias, dentre outros (OLIVEIRA;
FORTIS, 2000; BARBOSA; SANTOS, 2002).

Tendo em vista 0 nimero reduzido de procedimentos observados no periodo de coleta
de dados, ndo foi possivel aplicar o teste qui-quadrado para cada um dos passos da intubagdo
endotraqueal, no entanto, considerando o conjunto total de etapas da intubacdo, ndo existiu
diferenca significativa (p = 0,78) na assisténcia prestada ao paciente em uso de ventilagdo

mecanica antes e apos a intervencdo a educativa.

53 CUIDADOS RELACIONADOS A ASPIRAGAO DAS SECREGOES
ENDOTRAQUEAL E DAS VIAS AEREAS

A aspiracdo das vias areas e do TET é um dos mais importantes procedimentos
realizados no paciente ventilado mecanicamente, no sentido de remover o excesso de
secrecOes que se acumula e aumenta a colonizacdo do trato respiratorio.

Dessa forma, daremos inicio a apresentacdo e discussao dos dados encontrados a partir
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do nosso estudo, e sobre a forma como os profissionais realizaram esse cuidado.
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De acordo com os Graficos 14 e 15, quanto a oferta de explicagéo ao paciente sobre o
procedimento, antes da intervencdo educativa, na maioria das observacbes (72,7%), o0s
profissionais ndo forneceram nenhuma informagdo acerca do cuidado a ser prestado.
Entretanto, apds o treinamento, em 56,7% das situacfes avaliadas, os profissionais explicaram
0 procedimento ao paciente. Dessa forma, existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,03).

Neste sentido, segundo o principio da autonomia, o profissional de saiude deve
informar ao paciente sobre o procedimento a que sera submetido, dando-lhe condicGes de
escolher e participar de seu tratamento (BRASIL, 2006b).

Os resultados observados na segunda etapa se aproximam dos encontrados por
Gonzalez et al. (2004), em um estudo com enfermeiras espanholas, especialistas em cuidados
intensivos, no qual a maioria (82,4%) desses profissionais mantiveram o paciente informado
sobre a aspiracdo endotraqueal que seria realizada.

Quanto a higienizagdo das maos antes da aspiracdo traqueal no momento anterior a
intervencdo educativa, em 68,5% das observacgdes, os profissionais ndo realizaram essa
medida. No entanto, apdés a atividade educativa, em 63,3% das ocasibes avaliadas, 0s
profissionais adotaram essa recomendacdo. Assim sendo, houve diferenca estatistica
significativa (p = 0,02), entretanto para pior.
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Nossos achados foram melhores do que os obtidos por Michels Janior et al. (2002),
que desenvolveram um estudo em uma UTI geral de um hospital em Santa Catarina, cujo
objetivo foi avaliar a eficacia de uma orientacdo educativa na promocao da higienizacdo das
méos pelos profissionais, comparando 0s momentos antes e depois dessa intervencdo. Neste
contexto, esses autores identificaram que na primeira fase, em 4,8% das observagoes, antes de
entrarem em contato com 0s pacientes, os profissionais lavaram as méos. No entanto,
encerrada a orientacdo educativa, esse percentual aumentou para 18,5%.

Acerca da interrupc¢do da dieta enteral antes de comecar a aspiracdo traqueal, na fase
anterior a intervencdo educativa, em 81,9% situacfes avaliadas, os profissionais ndo
realizaram esse cuidado. Na etapa seguinte ao treinamento, em 91,7% das observacdes, essa
medida também ndo foi executada. Dessa forma, ndo existiu diferenca estatistica significativa
(p = 0,26).

Oliveira, Armond e Tedesco (2001) e Dreyer et al. (2003) mencionam que a
interrupcdo da dieta enteral antes de iniciar aspiracdo das vias aéreas pode ajudar a prevenir
vOmitos e a aspiragdo desse contetdo para 0s pulmdes.

Neste sentido, os achados de Farias, Freire e Ramos (2006) se assemelham aos nossos,
ao passo que em 76,14% das observagdes no momento imediato ao inicio da aspira¢do ndo foi
feita a interrupcdo da dieta enteral.

Em relacdo ao uso de EPI na etapa que antecedeu a intervencdo educativa, na maioria
das observacgdes (74,2%), os profissionais utilizaram mascara. Entretanto, em quase todas as
situacdes avaliadas (97,8%) os 6culos ndo foram usados.

Enquanto na fase seguinte ao treinamento, em 76,7% das vezes os profissionais
usaram mascara. Entretanto, das ocasifes observadas (100,0%), em nenhuma os 6culos foram
utilizados. Portanto, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,78 e 0,41,
respectivamente).

Hinrichsen (2004) reforca a importancia do uso de EPI na prevencédo de acidentes com
material bioldgico e, consequentemente, de transmissao cruzada de infec¢Bes entre pacientes e
profissionais. Neste sentido, Farias, Freire e Ramos (2005) observaram em um estudo
descritivo, observacional, que em 84,35% das situacGes avaliadas, os profissionais ndo usaram

essa medida preventiva.
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Como podemos ver nos Graficos 16 e 17, a respeito do uso do avental, em 52,8% das
oportunidades, os profissionais respeitaram essa recomendacdo. Sobre o uso do avental, em
50,0% das situagdes, esse EPI fez parte da paramentacdo do profissional. Portanto, ndo existiu
diferenca estatistica significativa (p=0,79).

Quanto ao aumento da fracdo inspirada de oxigénio (FIO2 antes da aspiragao, na
fase anterior a intervencdo educativa, em 76,4% das observagdes, essa medida ndo foi
realizada. O mesmo aconteceu na etapa seguinte a atividade educativa, em que 84,0% das
situacOes avaliadas, os profissionais ndo executaram essa acdo. Assim sendo, ndo existiu
diferenca estatistica significativa (p = 0,42).

Conforme Gonzalez et al. (2004), Dreyer et al. (2003), Oliveira, Armond e Tedesco
(2001), Grossi e Santos (1997), da aspiracdo pode provocar diversas complicagdes para 0
paciente, tendo em vista que durante este procedimento acontece irritagdo nas vias aéreas, e,
subsequentemente, a estimulagdo vagal, broncoespasmo, reducdo da oferta de oxigénio aos
pulmdes e microatelectasias. Assim sendo, a hiperoxigenagdo ajuda a prevenir a ocorréncia
desses eventos durante a aspiragao.

Além desses, Jerre et al. (2007), nas diretrizes do Il Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica, recomendam a hiperoxigenacédo com FIO, de 100%, como uma medida
de alta eficacia na prevencado de hipdxia durante a aspiracao.

Ainda sobre o assunto, Gonzalez et al. (2004) realizaram um estudo com enfermeiras
especialistas em cuidados intensivos de uma UTI do Hospital Navarra de Pamplona na

Espanha, para avaliar a pratica e 0s conhecimentos desses sujeitos sobre a aspiracao
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endotraqueal. Sendo assim, utilizaram entrevista e observacdo direta durante a realizagéo da
técnica, e verificaram que embora 94,1% dos enfermeiros tivessem relatado a necessidade de
proceder a hiperoxigenacgdo, somente 11,8% deles ndo a executou na pratica.

O resultado que encontramos nos remete novamente a um questionamento. Por que 0s
profissionais ndo realizaram essa acdo simples, capaz de evitar diversas complicagdes,
conforme vimos, tendo em vista que receberam essas informagdes durante a intervencéo
educativa?

Com relagdo ao uso de luvas estéreis durante o procedimento, em 100,0% das
observacOes, antes e apos a intervencdo educativa, os profissionais utilizaram-nas.

Semelhante aos nossos dados, Gonzélez et al. (2004) identificaram em um estudo com
enfermeiras intensivistas que 100,0% deles referiram reconhecer a importancia de usar luvas
estéreis durante a aspiracao e executaram esse cuidado na pratica.

No entanto, segundo as diretrizes do CDC (2004) e Coutinho, Medeiros e Feijé (2006),
que elaboraram as diretrizes da Sociedade Paulista de Infectologia, a recomendagéo de utilizar
luvas estéreis na aspiracao endotraqueal € um assunto ainda sem resolucdo, devido a falta de
estudos bem desenhados que comprovem sua eficacia na prevencdo da PAV.

Contraponde-se a esse fato, Thompsom (2000), autor canadense, realizou uma extensa
revisdo sistematica da literatura sobre o procedimento de aspiragdo endotraqueal, e concluiu
que adocdo de técnica asséptica € um aspecto essencial para minimizar o risco de introduzir
microrganismos para as vias aéreas inferiores.

Quanto ao uso de catéter de aspiracdo estéril, os resultados foram idénticos aos
obtidos nas observacGes acerca do uso de luvas estéreis, ou seja, tanto antes quanto apés a
intervencdo educativa, em 100,0% das oportunidades avaliadas, os profissionais utilizaram-
nos.

Neste sentido, tanto as diretrizes do CDC (2004) quanto Coutinho, Medeiros e Feijé
(2006) mencionam que ao realizar aspiragdo traqueal com sistema aberto recomenda-se a
utilizacdo de catéter de aspiracao estéril. Neste sentido, nossos dados coincidem com o0s
encontrados no estudo de Farias, Freire e Ramos (2005), em que em 97,3% das observados,
os profissionais fizeram uso desse dispositivo.

Vale ressaltar que ndo foi possivel calcular os valores do X* e do p, para uso de luvas e
catéter estéril, tendo em vista que os resultados foram os mesmos antes e apds a intervencao
educativa, e que esse teste objetiva identificar diferencas ap6s a introducdo de um
experimento, tratamento, comparando o antes e o depois.

Em relacdo ao uso de catéter de aspiracdo de tamanho adequado, antes da atividade
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educativa em 98,9% das observagdes, os profissionais utilizaram o de calibre adequado, e,
apods a intervencdo em 100,0% das situacdes avaliadas, aconteceu 0 mesmo. Dessa forma, nao
existiu diferenca significativa (p = 0,56).

Segundo Thompsom (2002), Dreyer et al. (2004), Sampaio e Faria (1998), o catéter
usado na aspiracao deve ser de calibre menor ou igual a metade do didmetro interno do TET.

Considerando esse aspecto, Saleh e Yokomizo (1994) realizaram uma pesquisa no
Pronto Socorro e UTI de hospital-escola em S&o Paulo, na qual buscaram identificar a
interferéncia do uso de cateteres de aspiracdo de calibres diversificados, na variagdo da
saturacdo de oxigénio em pacientes intubados, durante a aspiragdo endotraqueal. Dessa forma,
observaram que a escolha do tamanho da sonda de aspiracdo pela equipe de enfermagem se
devia a preferéncia desses profissionais e que os catéteres de calibre 12 e 14, em pacientes
intubados com TET no 8,0, ndo interferiram na saturacdo dos pacientes e apresentaram maior
facilidade no manuseio durante o procedimento.

Coincidindo com nossos achados, Gonzélez et al. (2004), em um estudo com
enfermeiras intensivistas da Espanha, verificaram que 100,0% desses profissionais utilizaram

catéter de calibre adequado.
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De acordo com os Graficos 18 e 19, sobre o seguimento da seqliéncia correta de

aspiracdo, comecando pelo TET, seguindo pelo nariz e finalizando na boca, antes da
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intervencdo educativa em 94,4% das oportunidades avaliadas, os profissionais realizaram-na
adequadamente. ApOs o treinamento, esse percentual reduziu discretamente para 93,3%,
entretanto, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,83).

Concordando com nossos resultados, em seu estudo Farias, Freire e Ramos (2006)
observaram que em 91,05% das vezes, os profissionais realizaram a sequiéncia correta de
aspiracdo. Além desse, Gonzales et al. (2004) verificaram que 100,0% das enfermeiras
utilizaram a técnica correta de aspiracao, evitando a contaminacdo do catéter de aspiracao.

A respeito do uso de gaze estéril, antes da intervengdo educativa em 95,7% das
observacOes, os profissionais usaram-na, enquanto, ap0s 0 treinamento esse percentual
correspondeu a 100,0% nas oportunidades avaliadas. Porém, ndo existiu diferenca estatistica
significativa (p = 0,37).

Coerente com nossos resultados, Farias, Freire e Ramos (2006), em um estudo
prospectivo, observacional com a equipe de saide, em um hospital de urgéncia de Natal,
observaram que, na maioria das vezes (83,41%) em que os profissionais precisaram limpar a
sonda de aspiragdo, utilizaram gaze estéril.

Quanto a conexdo do circuito de VM, nos intervalos durante a aspiracdo e a
obediéncia ao tempo correto de aspiracdo, antes da intervengédo educativa em 94,4% e 66,3%
das observagOes respectivamente, os profissionais praticaram essas agdes. Na fase seguinte ao
treinamento, em 100,0% das oportunidades avaliadas, os circuitos foram conectados ao TET
durante os intervalos e em 63,3% das ocasides o tempo de aspiragdo foi obedecido pelos
profissionais. Portanto, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,18).

Sobre esse assunto, Dreyer et al. (2004) e Grossi e Santos (1994), que revisaram
sistematicamente os fatores preventivos para hipoxemia durante a aspiragdo endotraqueal,
recomendam que o tempo de cada aspiracdo ndo seja superior a 15 segundos.

Diferindo dos nossos resultados, Gonzélez et al. (2004) verificaram que 100,0% das
enfermeiras espanholas, intensivistas que fizeram parte de seu estudo, obedeceram o tempo
maximo de cada aspiragao.

Dessa forma, percebemos que nd houve mudanca de comportamento dos
profissionais quanto a obediéncia ao intervalo de tempo apropriado apds a atividade
educativa. Por que isso aconteceu, apesar de terem recebido essa orientacdo?

Acerca do tempo de aspiracdo, em 66,3% das oportunidades na fase anterior a
intervencdo, os profissionais o obedeceram. Esse percentual decresceu apds a atividade
educativa, quando, somente em 63,3% das observacdes, ele foi seguido. Entretanto, ndo

existiu diferenca estatistica significativa (p=0,77).
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Os graficos 20 e 21 mostram que, em relacdo a fluidificacdo das secre¢des com fluidos
estéreis, em 94,3% das observacdes na fase anterior a intervencdo educativa, os profissionais
utilizaram somente solucdo fisiolégica ou agua bidestilada estéril. Entretanto, ap6s o
treinamento, houve uma reducdo desse percentual para 82,1%. Assim sendo, ndo existiu
diferenca estatistica significativa (p = 0,06).

Gonzalez et al. (2004), Oh e Seo (2003), em um estudo de meta-analise e Dreyer et al.
(2003), ndo recomendam o uso de fluidos durante a aspira¢do, tendo em vista que essa pratica
pode incorrer em hipoxemia e infeccdo. Entretanto, Sole et al. (2003), em estudo
multicéntrico em 27 hospitais americanos, identificaram que 74,0% dessas instituicdes
possuiam protocolos de fluidificacdo das secre¢des das vias aéreas com solucao fisioldgica.

Neste contexto, buscamos conhecer se os fluidos utilizados para este fim eram estéreis,
e observamos que, além de terem realizado essa medida em 98 das 119 aspira¢Oes observadas,
apds o treinamento, os profissionais utilizaram menos vezes fluidos estéreis. Por que agiram
dessa forma, a despeito de saberem a pratica adequada?

A respeito do uso de ambu limpo e protegido, na etapa anterior ao treinamento, na
maioria das ocasifes (76,1%) esse dispositivo estava em condi¢des adequadas de uso, além
disso, o percentual de vezes, em que essa conduta foi repetida na fase seguinte a intervencao
educativa, aumentou para 85,7%. Entretanto, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p
=0,34).
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Esse dispositivo (ambu) deve ser desinfetado ou esterilizado antes do uso, no entanto
pode continuar sendo utilizado no mesmo paciente ap6s a primeira vez, desde que seja
mantido sem sujidade visivel (aparentemente limpo) e protegido com plastico limpo
(COUTINHO; MEDEIROS; FEIJO, 2006; BRASIL, 2005b; CDC, 2004; DREYER, et al.;
2003).

Quanto ao descarte do catéter de aspiracdo apOs o uso, antes da intervencdo
educativa, em 98,9% das observacOes essa conduta foi executada. Na fase seguinte ao
treinamento, em 100,0% das oportunidades avaliadas, novamente os profissionais procederam
0 descarte da sonda. Porém, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,56).

Segundo Dreyer et al. (2003), o descarte da sonda de aspiracdo apds seu uso é uma
medida que colabora com a prevencgéo da contaminagdo ambiental, e a transmissdo cruzada de
infeccéo.

Sobre a limpeza da extensdo do sistema de aspiracdo, na maioria das oportunidades
avaliadas na etapa anterior ao treinamento (86,5%), essa acdo foi realizada. Na fase seguinte a
intervencdo educativa, a limpeza da extensdo do sistema de aspiracdo foi realizada em

93,3%. No entanto, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,32).
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De acordo com os Graficos 22 e 23, sobre a protecdo da extensdo do sistema de
aspiracdo, na maioria das oportunidades avaliadas na etapa anterior ao treinamento (97,8%),

essa medida foi realizada pelos profissionais. Na fase seguinte a intervencdo educativa, a
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protecdo desse artigo foi menos executada, que na etapa anterior (93,3%). Porém, ndo existiu
diferenca estatistica significativa (p = 0,25).

De acordo com Dreyer et al. (2003), a protecdo da extensdo de latex usada na
aspiracdo evita a contaminagdo ambiental e a transmisséo cruzada de infecgdo.

A respeito do retorno da FIO, apds a aspiracdo, para o valor inicial, na fase anterior
a intervencdo educativa, daquelas oportunidades em que havia sido aumentada antes da
aspiracdo, em 67,1% das vezes, os profissionais ndo tiveram o cuidado de retornar a fragdo de
oxigénio para o valor inicial. Essa situacdo ficou ainda pior, na etapa seguinte ao treinamento,
j4 que em 88,0% das observacgBes a FIO, foi mantida elevada apos a aspiragdo. Neste caso,
houve diferenca estatistica significativa (p = 0,04), entretanto para pior.

Diante desse resultado, mais uma vez nos gquestionamos: por quais motivos 0s
profissionais ndo executaram essa a¢do, apesar de saberem da necessidade de realiza-1a?

Diferindo dos nossos resultados, Freire, Farias e Ramos (2006) encontraram que em
70,97% das vezes em que havia sido aumentada, a fracdo de oxigénio foi retornada para o
valor inicial.

Conforme alguns autores, quando em concentragdes muito elevadas, o oxigénio se
pode tornar-se toxicos, provocando alteracbes como depressdo respiratoria, vasoconstric¢ao
sistémica e vasodilatacdo pulmonar, diminuicdo débito cardiaco, entre outros (DAVID et al.,
2000; SMELTZER; BARE, 2002).

Em relacdo a higienizacdo das maos ap6s o procedimento, antes da intervengao
educativa, em 71,9% das oportunidades avaliadas, essa medida foi realizada. Na fase seguinte
ao treinamento, em 73,3% das observagdes, os profissionais higienizaram as méos. No
entanto, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,88).

Semelhantes aos nossos resultados, O’ Boyle, Henly e Larson (2001), em um estudo
com 04 hospitais-escola de Minnesota (EUA), observaram que os profissionais higienizaram
as maos em 87,0% das situacdes avaliadas, apés a realizacdo de procedimentos ou contanto
com o paciente.

A higienizagdo das mdos €, de longe, a medida mais antiga e eficaz na prevengdo de
infeccGes hospitalares (BRASIL, 2000a; FERNANDES, 2000; CDC, 2004; ATS, 2005;
COUTINHO; MEDEIROS; FEIJO, 2006; BRASIL, 2007).

Acerca das anotagdes do procedimento no prontuério, descrevendo as caracteristicas
das secrecOes, na fase anterior a intervencdo educativa, em 70,8% das observacbes o0s
profissionais fizeram as anotagdes. Além disso, na fase seguinte a atividade educativa, em

86,7% das vezes, essa conduta foi adotada. Porém, ndo existiu diferenca estatistica



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

significativa (p = 0,08).

Neste sentido, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em sua Resolucdo N°
272/2002 dispondo sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas instituicdes de
salde brasileiras, ressalta que a evolucdo de enfermagem é uma das etapas desse processo, e,
portanto, € imprescindivel.

Ainda sobre esse assunto, Matsuda et al. (2006) dizem que o registro representa um
meio de comunicacdo relevante para a equipe de saide envolvida com o paciente, auxiliando

na continuidade do planejamento de salde.

5.4 CUIDADOS RELACIONADOS AOS DISPOSITIVOS UTILIZADOS NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE EM USO DE VM

Na tentativa de garantir uma assisténcia de qualidade ao paciente em ventilacdo
mecanica, faz-se necessario utilizar uma série de dispositivos e artigos, que precisam receber
cuidados para que possam auxiliar na recuperacao e ndo agir como veiculos de contaminacao
das vias aéreas.

Neste sentido, apresentaremos e discutiremos 0s achados do nosso estudo acerca da
realizagé@o de trocas e cuidados desses artigos, pelos profissionais que compdem a equipe de

salde da unidade.
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Conforme podemos ver nos Gréficos 24 e 25, a realizacdo da troca diéria do frasco
aspirador e da extensdo de borracha ou silicone foi realizada em 154% e 6,4% das
oportunidades observadas, respectivamente, na fase que antecedeu a intervengdo educativa.
No entanto, apds a atividade educativa, o frasco e a extensdo foram trocados diariamente, em
29,9% e 12,9% das situacdes avaliadas. Sendo assim, existiram situagfes em que somente 0
frasco foi trocado. Portanto, houve diferenca estatistica significativa (p = 0,02).

Quanto a troca da extensdo do aspirador ndo existiu diferenca estatistica significativa
(0,12).

Neste sentido, os frascos usados na aspiracdo traqueal, onde sdo depositadas
temporariamente, as secre¢des orofaringeas e as extensdes usadas como parte que interliga os
frascos a sonda de aspiracdo, devem ser submetidos a desinfeccdo de alto nivel ou
esterilizacdo, antes de serem utilizados e trocados diariamente quando em uso no mesmo
paciente e entre pacientes diferentes (SAMPAIO; FARIAS, 1998; BRASIL, 2000a;
FERNANDES; ZAMORANO; TOREZAN-FILHO, 2000; HINRICHSEN, 2004; BRASIL,
2005b).

Semelhante aos nossos resultados foram os obtidos por Freire, Farias e Ramos (2006),
em um Hospital de urgéncia em Natal/RN. Nesse estudo as autoras identificaram que o frasco
de aspiracéo foi trocado diariamente em 35,29% das ocasifes nos pacientes internados entre
03 e 05 dias, em 41,18% das observagdes nos que permaneceram entre 06 e 08 dias e em

23,53% situagOes naqueles ficaram hospitalizados entre 09 e 11 dias.
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Quanto a troca do ambu na presenca de sujidade visivel e/ou quando desprotegidos,
conforme observamos nos Graficos 24 e 25, antes da intervencdo educativa, essa
recomendacdo foi cumprida em 50,0% das oportunidades. Enquanto, no momento posterior a
intervencdo, na maioria das indicacbes, o ambu foi devidamente trocado (75,8%). Assim
sendo, houve diferenca estatistica significativa (p = 0,0005).

Acerca desse assunto, BRASIL (2000a), Oliveira, Armond e Tedesco (2001) e
Hinrichsen (2004) orientam que ap6s o uso, 0 ambu deve ser submetido a desinfeccédo de alto
nivel ou esterilizacdo, antes da proxima utilizacdo no paciente, podendo permanecer em uso
desde que seja mantido visivelmente limpo e protegido em embalagem plastica. Porém,
Dreyer e Zuiiiga (2003) e 0 CDC (2004) enfatizam a necessidade de fazer desinfeccéo de alto
nivel ou esterilizacdo do ambu quando este tiver que ser utilizado em outro paciente.

A respeito da utilizacdo de fluidos estéreis durante a nebulizacdo e manipulagao
asséptica, antes da atividade educativa, em 34,8% das ocasides, 0s profissionais adotaram
esses cuidados. Entretanto, apds a intervencao educativa, em 71,7% das situacdes 0s técnicos
de enfermagem seguiram essas recomendacgdes. Vale salientar que em ambas as etapas 0s
profissionais de nivel médio da enfermagem foi a Unica categoria que realizou essas tarefas,
no periodo de coleta de dados. Portanto, houve diferenca estatistica significativa (p <
0,0001).

Sobre a utilizacao de fluidos estéreis e manipulacdo asséptica dos mesmos, 0 CDC
(2004) orienta que entre uma administragdo e outra de medicamentos via nebulizadores, seja
realizada limpeza, desinfeccdo e enxaglie em agua estéril desses artigos e que os fluidos
usados para nebulizagdo, sejam estéreis e manipulados com técnica asséptica. Esses preceitos,
como pode ser visto no paragrafo anterior, ndo foram seguidos, na maioria das oportunidades
avaliadas.

Em relagdo a troca dos nebulizadores ap6s o uso, antes da atividade educativa, em
34,8% das ocasibes, os profissionais adotaram esses cuidados. Apos a intervencgdo educativa,
em 60,9% das situacOes, os profissionais seguiram essas recomendacfes. Vale salientar que
em ambas as etapas, 0s profissionais de nivel médio da enfermagem foi a Unica categoria, que
realizou essas tarefas no periodo de coleta de dados. Assim sendo, houve diferenca estatistica
significativa (p = 0,002).

Conforme Manangan, Banerjee e Jarvis (2000) e as diretrizes do CDC (2004)

recomendam a troca dos nebulizadores ap6s cada uso no mesmo paciente.
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5.5 CUIDADOS COM OS CIRCUITOS RESPIRATORIOS E UMIDIFICADORES
DURANTE O USO NO PACIENTE EM VM

Os circuitos do ventilador mecanico é o percurso por onde o ar passa até chegar 0s
pulmdes. Os pacientes, que anteriormente possuiam mecanismos de defesa fisicos nas vias
aéreas superiores, capazes de purificar, umidificar e aquecer o ar respirado, quando ventilado,
perdem totalmente essas propriedades. Dessa forma, os cuidados que os profissionais de
salde aplicam nesses circuitos estdo diretamente relacionados a qualidade do ar que o
paciente receberd (FERNANDES, 2000).

Assim sendo, apresentaremos e discutiremos 0s resultados do nosso estudo sobre a

realizagé@o desses cuidados.
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Como podemos observar nos Graficos 26 e 27, quanto ao descarte do condensado dos
circuitos de VM, na fase anterior a intervencdo educativa, em 55,0% das observacdes essa
medida foi executada. Na etapa seguinte ao treinamento, esse percentual de realizagdo desse
cuidado aumentou para 64,0%. Porém, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p =
0,23).

Com choque térmico que ocorre durante o contato do ar aquecido com as paredes dos
circuitos, geralmente frias, ja que as UTI sdo ambientes climatizados, acontece a producéo de

liquidos (condensacgdo). Esse liquido (condensado) é colonizado por bactérias, que podem
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chegar até os pulmdes do paciente acidentalmente caso continue nesses circuitos, por isso,
para evitar esse incidente, precisa ser periodicamente removido (CDC, 2004; BRASIL,
2005b; ATS, 2005; KOLLEF, 1999).

Semelhante aos nossos resultados, Freire, Farias e Ramos (2006) observaram que em
80,45% das vezes os profissionais realizaram o descarte do condensado armazenado nos
circuitos.

Acerca da utilizacdo de luvas durante o descarte do condensado, na fase anterior a
atividade educativa, em 63,1% das oportunidades avaliadas, os profissionais fizeram uso
desse EPI. No entanto, na etapa seguinte ao treinamento, o percentual de utilizagdo de luvas,
caiu para 41,0%. Portanto, existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,003), porém para
pior.

Em face desse resultado, surge o questionamento: por que os profissionais ndo
adotaram essa medida de biosseguranca, tendo em vista que sabem da importancia dela para
sua auto-protecao?

Conforme as diretrizes recomendadas pelo CDC (2004), os profissionais de saude
devem utilizar luvas ao descarta e/ou manusear os fluidos (condensado) dos circuitos de VM,
devido o risco de autocontaminagao.

A respeito da higienizagdo das maos ap6s o descarte do condensado, na fase que
antecedeu a intervencdo educativa, em 50,6% das observacOes essa conduta foi cumprida.
Entretanto, depois da atividade educativa, em apenas 32,8% das vezes essa medida foi
realizada. Portanto, existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,02), no entanto para pior.

Frente a esse fato, nos perguntamos: quais motivos levam os profissionais ndo
higienizarem suas maos, ap6s o contato com conteddos contaminados, a despeito de terem
recebido essa informagao?

Ainda neste sentido, vale salientar que o a instituicdo onde foi realizado o estudo conta
com uma infra-estrutura adequada para a pratica dessa medida, pois dispGe de dispensadores
de alcool gel na entrada de cada leito da UTI, pias para lavagem de mé&os na area de trabalho e
também nos banheiros do setor e leito de isolamento.

Varios autores recomendam a realizagdo da higieniza¢do das maos apds o contato com
0 paciente ou com equipamentos e ambiente que o cerca (BRASIL, 2007; CDC, 2007,
PRUITT; JACOBS, 2006; APECIH, 2005; CDC, 2004; SALAHUDINN et al., 2004; SILVA,
2004; BRASIL, 2000a; KOLLEF, 1999).

Neste sentido, a despeito da utilizacdo de estratégias educativas para promover a

adesdo dos profissionais de satde de uma UTI em Goiania, Neves et al. (2006) encontraram
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resultados semelhantes aos nossos, visto que, na fase anterior a intervencao, em 62,2% das
oportunidades avaliadas os profissionais adotaram essa medida, entretanto, apds a

implementacéo das atividades, esse percentual caiu para 61,6%.
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Os Graficos 28 e 29 mostram que, em relacdo utilizacdo de agua estéril para
umidificar o ar produzido pelo ventilador mecénico, antes da intervengdo educativa, em
92,6% das situacGes avaliadas essa recomendacdo foi seguida. Porém, apds a atividade
educativa, em apenas 78,7% das observacoes, a dgua utilizada era estéril. Dessa forma, houve
diferenca estatistica significativa (p = 0,003), entretanto para pior.

Diante desse fato, nos indagamos: quais as razdes que levaram os profissionais a ndo
utilizarem o tipo de agua adequado para umidificacdo do ar do paciente, tendo em vista que se
trata de um cuidado simples e que eles conheciam o certo?

Sobre a atitude de ndo completar o umidificador do ventilador mecéanico, na fase
anterior a intervencdo educativa, em 78,4% das observacGes essa conduta foi adotada,
enquanto na etapa posterior a atividade educativa, esse procedimento foi realizado em 90,2%
das situacOes avaliadas. Portanto, existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,04).

Segundo Passos e Castilho (2000), a 4gua do umidificador do ventilador mecanico
deve ser mantida em nivel suficiente para promover a umidificacdo do ar a ser inspirado pelo
paciente. No entanto, esses e outros autores recomendam que o umidificador ndo deve ser

preenchido, quando houver remanescente de agua, pois esse liquido podera tornar-se um meio
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de cultura para microrganismos (CDC, 2004; BRASIL, 2005b; FREIRE; FARIAS; RAMOS,
2006).

Diferindo dos nossos resultados, Freire, Farias e Ramos (2006) encontraram que em
100,0% das vezes, os profissionais de saude ndo praticaram essa recomendacao.

Quanto a troca dos circuitos do VM, quando houvesse sujidade ou estivessem
defeituosos, na etapa anterior a intervencdo educativa, em 97,0% das observagdes essa
conduta foi adotada, enquanto na etapa posterior a atividade educativa, esse procedimento foi
realizado em 98,4% das situagdes avaliadas. Porém, ndo existiu diferenca estatistica
significativa (p = 0,57).

Diversos estudos demonstraram que a troca freqiliente dos circuitos de VM, além de
ndo prevenir PAV, ainda aumenta os riscos de sua ocorréncia, em decorréncia do aumento do
manuseio que aumenta as chances de aspiragdo dos contetudos contaminados (SOBECC,
2007; APECIH, 2005; KOLA et al., 2005; CDC, 2004; DODECK et al., 2004; LORENTE; et
al., 2004; FERRER; ARTIGAS, 2002; KOLLEF, 1999; KOTILAINEN; KEROACK, 1997;
COOK; et al., 1998; STAMM, 1998; KOLLEF, et al., 1995).

5.6 CUIDADOS EM RELACAO AO POSICIONAMENTO DO PACIENTE NO LEITO

A forma como o paciente em ventilagio mecénica é posicionado no leito pode
minimizar o risco de aspiracdo de conteldos gastricos e da orofaringe. Assim sendo, 0
simples fato de manter o paciente com a cabeceira do leito elevada entre 30° e 45° pode
auxiliar na prevencdo de PAV.

Além disso, a mudanca de decubito se faz necesséria para prevenir complicacbes
teciduais, como as Ulceras por pressdo. Neste sentido, apresentaremos e discutiremos a

assisténcia prestada pelos profissionais de satide da UTI em relagdo a esses cuidados.
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Conforme nos apresenta os Graficos 30 e 31, na fase que antecedeu a intervencao
educativa, na maioria das oportunidades observadas (51,3%), foi procedida a mudanca de
decubito. Vale ressaltar que, existiram ocasides em que a mudanca de decubito ndo foi
realizada em decorréncia de contra-indicagdes clinicas, como na presenca de drenos toracicos
bilateralmente e de instabilidade hemodinamica severa, entre outros. Na fase seguinte a
atividade educativa, a mudanca de decubito foi realizada em 78,2% das observagdes. Assim
sendo, houve diferenca estatistica significativa (p = 0,0005).

A falta de mobilizacdo ativa ou passiva do paciente no leito € causa freqliente de
complicagcbes como Ulceras por pressdo, perda da forca muscular, tromboembolismo,
osteoporose e pneumonia (JERRE; et al., 2007). Para prevenir parte desses problemas, Passos
e Castilho (2000) recomendam a realizacdo da mudanca de decubito, pois propicia melhor
ventilacdo alveolar e facilita as trocas gasosas.

Ainda neste contexto, Sepulveda e Oliveira (2000) referem que para mobilizar o
paciente em uso de ventilacdo mecanica, podemos adotar diferentes posicdes, utilizando desde
mudancas de decubito até sentar o paciente fora do leito. Para esses autores, quando
mobilizamos o0 paciente promovemos a drenagem de secre¢fes brénquicas, a melhora das
trocas gasosas, da funcdo muscular e favorecemos a resisténcia a excursdo diafragmatica,
minimizando a ocorréncia de dispnéia.

Além disso, a variagdo freqliente da posicdo do paciente acamado, submetido a VM,
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visa melhorar a perfusdo dos tecidos. Dessa forma, a funcdo muscular e circulatéria global
desses sujeitos deve ser mantida, a fim de garantir as melhores condic¢fes possiveis, evitando
a somatoria de complicacbes dos diversos sistemas organicos, e assim, promovendo a
tolerancia as atividades (SEPULVEDA; OLIVEIRA, 2000).

Angarten, Costa e Bloch (1983), em um estudo, quase-experimental, no qual foi
promovido um treinamento tedrico-pratico dos profissionais de salde, abordando a mudanga
de declbito na prevencdo de Ulceras por pressdao, observaram que 01 més apOs essa
intervencdo, em um universo de 22 pacientes investigados, apenas 06 (27,3%) foram
mobilizados no leito. Comparando esses dados com os obtidos na nossa pesquisa, verificamos
que sdo divergentes, tendo em vista que, tanto antes quanto apds a intervencdo, 0s
profissionais de salde, na maioria das oportunidades, realizaram a mudanca de decubito.

Diferentes dos nossos resultados, também foram os encontrados por Freire, Farias e
Ramos (2006), no qual os pacientes em uso de VM, com permanéncia hospitalar entre 03 e 05
dias foram mobilizados, em somente 22 situagoes (19,30%), naqueles entre 06 e 08 dias de
internacéo, esse procedimento foi realizado 51 vezes (44,74%) e nos demais hospitalizados
entre 09 e 11 dias, 41 vezes (35,96%).

Os resultados do nosso estudo nos remete a questionar os motivos que levam aos
profissionais de saude, especialmente os de nivel médio, a ndo realizarem a mudanga de
decubito dos pacientes. Quando nos reportamos a essa categoria, € porque, na nossa realidade,
sdo eles que cuidam diretamente desses pacientes. Sabemos, porém, que, na UTI, existe em
todos os turnos um enfermeiro que administra a assisténcia e mesmo sem estar na grande
maioria das vezes cuidando diretamente, tem como fungdo prescrever e supervisionar a
assisténcia.

Deste modo, € de extrema relevancia, além da conscientizacdo desses profissionais, a
elaboragdo de estratégias factiveis de execugdo como também de avaliagdo dessa assisténcia.
Neste sentido, o simples fato de pré-estabelecer um horério de mudanca de declbito para
todos os pacientes da unidade, pode tornar-se um fator facilitador da supervisdo da
assisténcia.

Quanto a manutencdo da cabeceira do leito elevada entre 30° e 45°, na fase anterior a
intervencdo educativa, em 955% das situacOes avaliadas essa medida foi realizada. Da
mesma forma, na fase seguinte a atividade educativa, na maioria das vezes (98,2%), a
cabeceira do leito foi mantida elevada entre 30° e 45°. Entretanto, ndo existiu diferenca
estatistica significativa (p = 0,38).

Nossos achados se aproximam aos encontrados por Helman Junior et al. (2003), em
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um trabalho com o objetivo de verificar se adicdo de um programa educativo aumentaria a
frequéncia da elevagdo da cabeceira dos pacientes em uso de VM, verificaram, 02 meses ap6s
a intervencdo, que o percentual de observacfes em que o angulo do espaldar da cama
permaneceu igual ou acima a 45°, aumentou de 3,0% para 16,0% (p<0,05), entretanto apesar
do aumento significativo de vezes em que essa medida foi cumprida, como é possivel
perceber seus resultados foram inferiores aos nossos.

Outros autores também encontraram dados diferentes dos nossos, como veremos a
seguir. Grap et al. (1999), em um estudo descritivo, prospectivo, identificaram que a cabeceira
da cama do paciente ventilado permaneceu elevada a uma angulagdo menor que 30° em
72,0% das 276 ocasifes observadas.

Além desses, Roderjan et al. (2004), em um estudo prospectivo, com o objetivo de
documentar a inclinagdo da cabeceira do leito dos pacientes em uso de VM, verificou que em
somente 08 (2,78%) em um total de 288 oportunidades, a angulagéo se encontrava igual ou
maior que 45°. Esses dados vdo de encontro com os obtidos em nossa pesquisa.

Quanto aos beneficios da elevacdo da cabeceira do leito sobre a PAV, os autores
espanhois Ferrer e Artigas (2001) verificaram em uma revisao sistematica que essa € uma
medida eficaz, e deve, portanto, ser aplicada em pacientes em uso de VM e dieta por sonda
nasoenteral.

Além desses, outros autores, realizaram estudos para avaliar o mesmo efeito e dentre
esses destacamos Beuret et al. (2002). Eles desenvolveram um estudo com pacientes
neurolégicos em uso de VM, em uma UTI de um hospital francés, para avaliar a associagao
entre a manutencdo do leito da cabeceira elevada a 30° e a prevencdo de complicagdes
pulmonares. Detectaram que a incidéncia de complicagcdes pulmonares ocorreu em 20,0% no
grupo que adotou essa medida, contra 38,4% no que permaneceu em posi¢cdo supina
(cabeceira elevada a 10°). Ressaltam, entdo, que essa recomendagdo conseguiu prevenir
problemas pulmonares, apesar de ndo ter encontrado significancia estatistica (p=0.14).

Ainda sobre esse tema, 0s autores norte-americanos Collard, Saint e Mathay (2003)
realizaram uma revisdo sistematica, incluindo 03 ensaios, que avaliaram a eficacia do
posicionamento semi-recumbente na prevencdo de PAV. Dentre esses, 02 mensuraram a
ocorréncia de refluxos e aspiracdes do contetdo gastroesofagico, mecanismos importantes na
fisiopatologia dessa infeccdo, e em ambos identificaram a diminuicdo da freqliéncia desses
eventos. O outro experimento revelou reducéo de PAV, com significancia estatistica (p<0,05).
Entretanto, em nenhum dos estudos, houve diferenga na mortalidade.

Neste sentido, Dodek, et al. (2004) concluiram com base em um estudo randomizado,
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realizado em uma UT1 de um hospital canadense, que o posicionamento semi-recumbente esta
associado a diminuicdo da incidéncia de PAV, se constituindo em uma medida viavel e de
baixo custo.

Porém, segundo Fernandes (2005), a manutencdo da cabeceira do leito do paciente
elevada também pode promover problemas, em decorréncia do cisalhamento da pele, que
representa um importante fator de risco extrinseco para a ocorréncia de Ulceras por pressao.
Essa forca origina-se do deslizamento das costas do paciente, seguida da adesdao da pele a
superficie da cama ou cadeira em que estdo apoiadas e movimentacdo de muasculos e 0Ss0s
junto com o corpo, sendo capaz até de destruir tecidos e vasos sanguineos. Neste contexto, 0
habito de apoiar o dorso do paciente na cabeceira da cama é uma das principais causas de

cisalhamento, pois promove o deslizamento do paciente.

5.7 CUIDADOS EM RELACAO A FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

O fisioterapeuta € um dos membros que compde a equipe de salde, e, portanto, co-
responsavel pela assisténcia ao paciente grave, em uso de VM. A despeito de ndo haver
estudos suficientes que comprovem o papel desse profissional na prevengdo de PAV, ele tem
participado cada vez mais de todas as etapas do processo de cuidar dessa clientela. Sua
atuacdo se inicia no momento da instalacdo da VM até o desmame e extubacdo do paciente.

Com esta visdo, a seguir, apresentaremos e discutiremos nossos achados com relacéo

as atividades desenvolvidas por esses profissionais durante a assisténcia aos pacientes em VM
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Conforme os Graficos 32 e 33, na fase anterior a intervencdo educativa, a interrupcao
do fluxo da dieta enteral antes do inicio das manobras fisioterapicas foi realizada em apenas
5,1% dos procedimentos observados. Ap6s o treinamento, esse cuidado foi realizado em
10,0% das ocasides avaliadas. Percebemos que, embora tenha havido uma mudanca de 5,1%
para 10,0%, o total de situacbes em que o procedimento ndo foi realizado ainda continuou
bastante elevado (90,0%), depois da atividade educativa. Dessa forma, ndo existiu diferenca
estatistica significativa (p = 0,57).

Segundo Oliveira, Armond e Tedesco (2001) e Dreyer et al. (2003), a interrupg¢do da
dieta enteral no momento que antecede situages de manipulagdo do paciente em VM, como
manobras fisioterapicas, aspiracdo traqueal, banho entre outras, € uma recomendacao que
ajuda a prevenir vomitos e broncoaspiragdo do contetdo gastrico.

Em concordancia com esses autores, Sepllveda e Oliveira (2000), nas diretrizes no Il
Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, recomendam que a dieta enteral seja
administrada com bastante antecedéncia da manipulacdo dos pacientes que se alimentam
através de sondas. Além disso, refere que ha algumas situacdes que o fisioterapeuta chega
inclusive a aspirar o contetdo gastrico, para prevenir a broncoaspiragéo.

Neste contexto, semelhante aos nossos achados, Freire, Farias e Ramos (2006)
investigaram a realizagdo desse cuidado e observou, em 134 (76,14%) situacgdes, que a dieta

estava sendo administrada através da SNE durante a realizacdo das manobras da fisioterapia.
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Sobre a higienizagdo das maos, no periodo anterior a intervencdo, na maioria das
vezes (58,7%), essa conduta foi adotada antes do inicio das manobras fisioterapicas. Da
mesma forma, ap6s o término desse procedimento, em grande parcela das observagdes, 0s
profissionais cumpriram essa recomendacéo (78,3%).

No entanto, na fase seguinte a atividade educativa, houve uma discreta reducdo na
execugdo dessa medida, tanto antes (53,3%) quanto depois (73,3%) da realizacdo das
manobras fisioterapicas. Portanto, em relagdo aos cuidados higienizacdo das maos antes e
apds a fisioterapia, ndo existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,72 e 0,69,
respectivamente).

Neste sentido, os dados de Mendonca et al. (2003), em um estudo UTI neonatal e um
hospital pablico de Goiania, que identificou a adesdo a higienizagdo das méaos pela equipe de
salide de uma UTI neonatal e verificaram que todos encontraram dados condizentes com 0s
nossos, pois a totalidade de fisioterapeutas, que trabalhavam no setor, 03 (100,0%),
executaram essa recomendacédo antes e ap0s a aspiracao traqueal e fisioterapia respiratoria.

Silva et al. (2004) desenvolveram um estudo em uma UTI neonatal na Suiga, para
avaliar como ocorria a contaminagao bacteriana das méos dos profissionais de satde durante a
assisténcia de neonatos. Identificaram que as situagfes que originaram maior contaminacéo
durante foram: manuseio das secre¢Ges do trato respiratorio (aumento de 37,6 unidades
formadoras de col6nias (UFC)/minuto) e contatos com a pele (aumento de 21,1UFC/minuto).
Dessa forma, com base nesses achados, os autores reforgaram a necessidade da adocdo da
higienizagdo das maos por parte dos profissionais de salde, antes e apds a pratica de cuidados
com pacientes (SILVA, et al., 2004).

Frente ao reconhecimento da importancia dessa acdo para a prevencao de todas as IH,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) firmou, desde 2004, um pacto junto a diversos
paises, para garantir a protecdo da clientela que necessita de assisténcia a saude, intitulado
“alianca mundial para a seguranga do paciente”. Esse programa prioriza a higienizagdo das
maos, e convoca 0s paises, atraves dos 6rgaos de gestdo da saude, a investir em agdes que
promovam a pratica dessa medida pelos profissionais de salde. Portanto, 0 MS assinou
protocolo de alianga e a ANVISA publicou um manual de orientagGes para a higienizagdo das
maos em servicos de salde, que oferece informacgdes atualizadas sobre o tema (BRASIL,
2007).

Quanto a utilizagdo de materiais desinfetados durante as manobras fisioterapicas, na
fase que antecedeu a intervencdo educativa, em apenas 30,4% das observagdes, 0s

profissionais adotaram essa recomendacao. No entanto, na fase seguinte a atividade educativa,
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em 60,0% das ocasides avaliadas essa medida foi seguida. Portanto, existiu diferenca
estatistica significativa (p = 0,04).

Segundo as praticas recomendadas pela SOBECC (2007), os dispositivos utilizados na
assisténcia respiratoria classificam-se como artigos semi-criticos por entrarem em contato
com mucosas integras. Assim sendo, apds serem utilizados, esses itens requerem desinfeccao
de alto nivel ou esterilizacdo para garantir a qualidade e seguranga no uso pelo paciente
(APECIH, 2005; CDC, 2004; GOMES, 2003).

Semelhante aos nossos dados, Freire, Farias e Ramos (2006) observaram, em um
estudo desenvolvido nas unidades de urgéncia e de terapia intensiva, do Hospital de Urgéncia
Clévis Sarinho, na capital do Rio Grande do Norte, que, na maioria das situa¢des (97,14%),
os fisioterapeutas utilizavam materiais estéreis e/ou desinfetados nas manobras fisioterapicas.
No entanto, a despeito de termos identificado que na maioria das indicacbes 0s artigos
estavam reprocessados, numa parcela consideravel delas, os profissionais ndo respeitaram
essa recomendacao, expondo o paciente a um risco totalmente evitavel de adquirirem infecgao

hospitalar.

5.8 CUIDADOS EM RELACAO A NUTRICAO ENTERAL

A deplecdo nutricional é uma condi¢do que se instala, com muita freqiiéncia, no
paciente grave, internado em UTI, em decorréncia da resposta metabdlica ao estresse. Esse
evento caracteriza-se como um fator de risco, pois expOe 0s pacientes a maiores
probabilidades de desenvolver infeccOes, Ulceras por decubito, entre outros problemas.

Além desse aspecto, na clientela que faz uso de VM, a nutri¢do enteral pode colaborar
para a ocorréncia de uma das complicacbes mais graves e temidas, que diz respeito a
aspiracdo de contetdos contaminados com microrganismos da prépria microbiota. Esse
mecanismo fisiopatoldgico é de extrema relevancia no desenvolvimento da PAV.

Dessa forma, a nutrigdo enteral pode transformar-se em um importante fator de risco
para a PAV, especialmente, nas situagdes em que ocorrem falhas durante a administracdo da
dieta e na manutencdo da via de acesso, a sonda. Portanto, apresentaremos os dados da
avaliagdo dos cuidados com a nutricdo enteral relacionados a prevencéo de broncoaspiracées.
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De acordo com os Graficos 34 e 35, observamos que os procedimentos teste do
posicionamento da SNG ou SNE antes da administracdo da dieta enteral ou medicamentos e
a avaliacdo da motilidade intestinal e do contetdo residual gastrico ndo foram realizados em
100,0% das observacGes da fase anterior a intervencao educativa.

Entretanto, apds a atividade educativa, em 152% das vezes, os profissionais
desenvolveram tanto os cuidados com a SNG ou SNE quanto a avaliacdo da motilidade e dos
residuos gastricos. Em ambos os procedimentos, existiu diferenca estatistica significativa (p
= 0,003 e 0,003, respectivamente).

Conforme o Ministério da Salde do Brasil, no documento normativo RDC N°
63/2000, que regulamenta a terapia nutricional enteral (BRASIL, 2000b), Opilla (2003), CDC
(2004), Sundfeld (2004), Camargo et al. (2006) e Ferreira (2007), a avaliacdo do
posicionamento da sonda deve ser procedida para confirmar sua localizagdo e permeabilidade
antes da administracdo da dieta enteral, de forma sistematica. Além desse cuidado, esses
mesmos autores e Fernandes, Zamorano e Torezan-Filho (2000) preconizam 0 monitoramento
da absorcdo da dieta, através da aspiracdo e avaliagdo do volume residual dos residuos
gastricos, com uso de seringa.

Concordando com nossos achados, Moreira e Padilha (2001) realizaram um estudo em
uma UTI geral de um Hospital do Estado de S& Paulo no qual identificaram eventos
jatrogénicos no paciente em VM e o0s correlacionaram com 0S comportamentos dos

profissionais no momento em que ocorreram. Dessa forma, observaram que a execucdo
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incorreta de procedimentos técnicos foi a situagdo mais frequente, 70 (73,0%), nas
circunstancias de iatrogenias. Dentre as falhas técnicas, a administracdo de dieta por SNG e
SNE, sem a checagem prévia do posicionamento, foi um dos eventos relatados.

Ainda semelhantes aos nossos resultados, Teixeira, Caruso e Soriano (2006), em
estudo realizado com 33 pacientes em uma UTI de adultos, identificaram as causas de
interrupcdo da administracdo da dieta enteral. Dentre os fatores mais freglientes, a obstrucéo
da sonda e seu mau posicionamento representaram 26,0% do total. Além desses autores,
Freire, Farias e Ramos (2006) verificaram em seu estudo que em 99,57% das vezes 0s
profissionais ndo testaram a SNG ou SNE antes de administrar a dieta enteral, e em 100,0%

das observacoes ndo foi realizada a avaliagdo da motilidade intestinal.
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CONCLUSOES

Esse estudo nos permitiu verificar a existéncia de diferenga entre a assisténcia prestada
pelos profissionais de saude aos pacientes sob VM internados na UTI, antes e apds uma

intervencdo educativa em um hospital de Natal. Diante do exposto, concluimos que:

Quanto a caracterizacdo da equipe de salde que assistiu os pacientes em uso de VM

houve predominancia de profissionais jovens, na faixa etaria entre 20 e 30 anos
(51,6%), do sexo feminino (64,5%) e com nivel médio completo (67,8%); a maioria era
técnico de enfermagem (71,0%), com tempo de servigo entre 05 e 09 anos (40,0%); atuava em
UTI entre 01 e 04 anos (51,6%); 64,5% referiu nunca ter participado de atividades educativas
que tratassem da prevencdo da PAV e daqueles que participaram (35,5%), 72,7% esteve em

01 ou 02 eventos, oferecidos pelo servigo (38,4%), com duracéo entre 12 e 24 horas (45,4%).

Quanto aos cuidados realizados na intubagdo endotraqueal ou traqueostomia antes e

apos a intervencdo educativa:

antes: em 100,0% dos procedimentos, ndo foi checado se o material estava
armazenado em condicdes adequadas e se permanecia no prazo de validade; ap6s: também
em 100,0% dos procedimentos ndo foi checado se o material estava armazenado em
condicgOes adequadas e se permanecia no prazo de validade; antes: em 75,0% das vezes ndo
foi explicado ao paciente sobre o procedimento; apés: em 100,0% das observacdes ndo foi
explicado ao paciente sobre o procedimento; antes: em 100,0% das observacbes a
higienizacdo prévia das maos nao foi realizada; ap6s: também em 100,0% das observacdes a
higienizacdo prévia das maos nado foi realizada; antes: em 50,0% das vezes ao término do
procedimento as mados ndo foram higienizadas; apds: ocorreu 0 mesmo problema; antes: em
75,0% das observagdes os 6culos ndo foram utilizados; ap6s: em 100,0% das observagdes 0s
6culos ndo foram utilizados; antes: a mascara foi utilizada em 75,0% das vezes; apds: em
50,0% das oportunidades observadas a mascara foi utilizada; antes: as luvas estéreis foram
utilizadas em 100,0% das observacdes; ap6s: em 100,0% das observagdes as luvas estéreis
foram utilizadas; em nenhuma das ocasides tanto antes quanto apds, houve necessidade de

realizar a troca das luvas, uma vez que ndo foram contaminadas; antes: em 100,0% das vezes
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o TET usado era de tamanho adequado a traquéia do paciente; apds: em 100,0% das vezes o
TET usado era de tamanho adequado & traquéia do paciente; antes: o cuff foi testado com
seringa estéril em 75,0% das vezes observadas; ap6s: em 100% das situacdes observadas, o
cuff foi testado com seringa estéril; antes: em 75,0% o TET ndo foi lubrificado; apds: em
100,0% das situagdes nao foi lubrificado; antes: o fio guia estéril foi utilizado em 75,0% das
ocasifes observadas; ap6s a intervencdo, em 100,0% das situacBes o fio guia estéril foi
utilizado; o TET foi introduzido sem intercorréncias em 100,0% das situagdes tanto antes
quanto apos, por isso ndo foi necessario descarta-lo; o cuff foi insuflado com seringa estéril
em 50,0% das observacdes tanto antes quanto apds a intervencao; antes: a pressao do cuff foi
medida em apenas 50,0% das vezes observadas; ap6ds: em 100,0% das observacgdes, a pressao
do cuff ndo foi medida; a ausculta pulmonar e a radiografia do térax apés a intubacdo foram
realizadas em 100,0% das observacOes tanto antes quanto apds a intervencdo educativa.
Como o numero de observagdes realizadas foi pequeno para calcular o p-valor de cada
etapa, esse célculo foi realizado no procedimento como um todo. Portanto, comparando o
total de etapas da intubacdo antes e apds a intervencdo educativa, ndo existiu diferenca

estatistica significativa (p = 0,78).

Quanto aos cuidados relacionados a aspiragédo das secre¢des endotraqueal e das vias
aéreas antes e depois da intervencdo educativa

antes: em 72,7% das situacbes os profissionais ndo ofereceram informagdes ao
paciente sobre o procedimento; apds: em 56,7% das vezes, a aspiracdo foi explicada,
existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,03); em 68,5% das vezes as maos nao
foram higienizadas previamente antes, mas ap6s em 63,3% das vezes os profissionais
higienizaram as maos, existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,02); em 81,9% das
observacoes, a dieta enteral ndo foi interrompida antes e ap6s em 91,7% das ocasides, porém
ndo existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,26); em 74,2% das oportunidades, a
mascara foi utilizada antes e ap06s: em 76,7% das observacdes, ndo havendo diferenca
estatistica significativa (p = 0,78); em 97,8% das ocasibes, 0s profissionais ndo fizeram uso
dos éculos antes e ap6s em 100,0% das ocasides, portanto ndo existiu diferenca estatistica
significativa (p = 0,41); em 52,8% dos procedimentos o avental foi utilizado antes e ap6s em
50,0% das oportunidades, porém nao existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,79); a
FIO, néo foi aumentada em 76,4% das situacbes antes e apos em 84,0% das vezes, ndo

existiu diferenca estatistica significativa (p = 0,42); em 100,0% das vezes, as luvas e cateteres
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de aspiracdo estéreis foram usados tanto antes quanto apés (ndo foi possivel calcular o 2
nem o p valor, pois os resultados em ambas as fases foram iguais); em 98,9% das observacdes
o cateter de aspiracao tinha o tamanho adequado antes e apds em 100,0% das situa¢des nao
existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,56); em 94,4% das vezes a sequéncia de
aspiracdo foi realizada corretamente antes e ap6s em 93,3% dos procedimentos, nao
existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,83); a gaze usada era estéril em 95,7%
antes e em 100,0% das situacdes, ndo havendo diferenca estatistica significativa (p = 0,37); o
ventilador foi conectado ao paciente durante os intervalos da aspiracdo em 94,4% das
oportunidades antes e ap6s em 100,0% dos procedimentos, ndo existindo diferenca estatistica
significativa (p = 0,18); em 66,3% das vezes o tempo de aspirac¢éo foi obedecido antes e apds
em 63,3% das observagdes, ndo havendo diferenga estatistica significativa (p = 0,77); em
94,3% ocasides em que as secrecdes foram fluidificadas, os fluidos eram estéreis antes e apos
em 82,1% das ocasides, ndo havendo diferenca estatistica significativa (p = 0,06); o ambu
estava adequadamente limpo e protegido no momento do uso em 76,1% das situagdes antes e
apds em 85,7% das vezes, ndo existindo diferenga estatistica significativa (p = 0,34); na
maioria das oportunidades (98,9%), ap6s 0 uso, o cateter de aspiracdo foi descartado antes e
apés em 100,0% das oportunidades, ndo existindo diferenca estatistica significativa (p =
0,56); em 86,5% das observacOes, a extensao de latex foi limpa antes e ap6s em 93,3% das
observacOes, ndo havendo diferenca estatistica significativa (p = 0,32); em 97,8%, a extensao
de latex foi protegida em embalagem limpa e seca antes e apds em 93,3% das vezes, nao
existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,25); o valor da FIO, foi retornado ao
inicial em apenas 32,9% das vezes antes e ap6s em 12,0% das ocasides, esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p = 0,04); em 71,9% das situagdes os profissionais
higienizaram suas maos ao término do procedimento antes e apds em 73,3% das vezes, ndo
existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,88); em 70,8% das observacdes fizeram as
anotacgbes referentes a aspiracdo antes e apds em 86,7% das oportunidades ndo existiu

diferenca estatistica significativa (0,08).

Quanto aos cuidados relacionados aos dispositivos utilizados na assisténcia ao paciente

em uso de VM:

antes: em 84,6% das oportunidades a troca diaria dos frascos aspiradores ndo foi
feita; apds: em 71,0% das vezes essa troca ndo foi realizada, ndo existindo diferenca

estatistica significativa (p = 0,02); antes: em 93,6% das vezes a troca a cada 24hs da
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extensdo de latex ndo foi realizada; ap6s: em 87,1% das situagdes nao foi realizada essa
troca, ndo existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,12); antes: em 50,0% das
observacBes o ambu ndo foi trocado, embora estivesse sujo e/ou desprotegido; apds: em
75,8% das oportunidades esse dispositivo foi trocado, existindo diferenca estatistica
significativa (p = 0,0005); antes: na maioria das ocasides (65,2%), a nebulizacdo foi
preparada com fluidos ndo estéreis e/ou manipulada inadequadamente; apds: em 71,7% das
vezes esses cuidados foram realizados, existindo diferenca estatistica significativa (p <
0,0001); antes: em 65,2% das situacdes os nebulizadores ndo foram trocados; ap6s: em

60,9% esse artigo foi trocado, existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,002).

Quanto aos cuidados com os circuitos respiratorios e umidificadores durante o uso no

paciente em VM:

antes: em 55,0% das vezes o condensado que se formou nos circuitos do VM foi
descartado; apos a intervencao em 64,0% das observacdes, o condensado foi descartado, ndo
existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,23); antes: em 63,1% das observagdes, 0s
profissionais estavam usando luvas durante o descarte; apds: em 41,0% das ocasides 0s
profissionais estavam usando luvas durante o descarte, existindo diferenca estatistica
significativa (p = 0,003); antes: em 50,6% das observacg0es, a higienizagdo das maos foi feita
no fim do descarte; apds: em 32,8% das ocasides a higienizacao das maos foi feita no fim do
descarte, existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,02); antes: na maioria das
ocasifes (92,6%), a agua usada para umidificacdo do ar gerado pelo VM, estava estéril;
apds: em 78,7% das vezes a agua usada para umidificacdo do ar gerado pelo VM, estava
estéril, existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,003); antes: em 78,4% das
observacOes, os profissionais ndo completavam o umidificador, caso houvesse liquidos
remanescentes; apos: em 90,2% das ocasifes este procedimento foi realizado, existindo
diferenca estatistica significativa (p = 0,04); antes: em 97,0% das oportunidades, 0s circuitos
de VM foram trocados quando havia sujidade visivel ou estavam defeituosos; ap6s: em 98,4%

das situacGes aconteceu 0 mesmo, ndo existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,57).
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Quanto aos cuidados em relagédo ao posicionamento do paciente no leito

antes em 51,3% das vezes a mudanca de decubito foi realizada; apds a intervencao
educativa em 78,2% das vezes, a mudanca de decubito foi realizada, existindo diferenca
estatistica significativa (p = 0,0005); antes: na maioria das observagdes (95,5%) a cabeceira
do leito do paciente foi mantida elevada; apos: a intervencdo, em 98,2% das observagdes, a
cabeceira do leito do paciente foi mantida elevada, ndo existindo diferenca estatistica

significativa (p = 0,38).

Quanto aos cuidados em relacao a fisioterapia respiratéria

antes: em 94,9% das situacbes a dieta enteral ndo foi interrompida antes das
manobras fisioterapicas; ap6s: em 90,0% das vezes a dieta enteral ndo foi interrompida antes
das manobras fisioterapicas, nao existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,57);
antes: em 58,7% observagdes as mados foram higienizadas antes da fisioterapia respiratéria;
apds: em 53,3% das observagbes as maos foram higienizadas antes da fisioterapia
respiratoria, ndo existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,72); antes: em 78,3% das
vezes observadas, ao término da fisioterapia os profissionais higienizaram as méaos; apos:
em 73,3% das observagdes, ao fim da fisioterapia os profissionais higienizaram as méos, ndo
existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,69); antes: em 69,6% das observacdes, 0s
materiais usados durante a fisioterapia ndo estavam desinfetados e/ou estéreis; apos: em
60,0% das observacOes, esses dispositivos estavam desinfetados ou estéreis, existindo

diferenca estatistica significativa (p = 0,04).

Quanto aos cuidados em relacdo a nutricao enteral:

antes: em todas as oportunidades (100,0%) ndo foram realizados o teste da SNG ou
SNE antes de iniciar a dieta enteral ou administrar medicamentos; apés: em 15,2% das
observacOes foi realizada o teste, existindo diferenca estatistica significativa (p = 0,003);
antes: em 100,0% das situacOes observada,s a motilidade intestinal ndo foi avaliada, nem foi
medido o conteldo (residual) gastrico; apds: em 15,2% das vezes observadas, a motilidade
intestinal foi avaliada, e medido o contetdo (residual) gastrico, existindo diferenca estatistica

significativa (p = 0,003).
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Desde quando ainda era um projeto, esse estudo j& possuia uma caracteristica, que
norteava minha vida, e na qual eu acredito fielmente: a educacdo é o caminho para a
superacao.

Assim sendo, realizamos essa pesquisa, em razdo da constatacdo do grave problema
com a elevada incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), que
vivenciamos na nossa instituicdo, no Brasil e no mundo. Dessa forma, fomos motivados pela
necessidade e vontade de colaborar com a prevengdo dessa infeccdo hospitalar, que afeta,
maltrata, afasta e mata tantos pacientes.

Neste sentido, tragamos como metas conhecer sistematicamente, como os profissionais
da equipe de salde realizavam cada procedimento que, sabidamente, interfere e pode
colaborar para a ocorréncia da PAV, quando executado inadequadamente; em seguida,
realizar uma intervencdo educativa na tentativa de oportunizar o acesso a informagdo acerca
das medidas de prevencdo da PAV e de sensibilizar os profissionais a adotar esse
conhecimento na pratica.

Nesse percurso, realizamos uma ampla pesquisa sobre a tematica, participamos de
eventos e aulas que abordaram o assunto, levantamos e reunimos dados sobre esta infec¢do na
nossa instituicdo, para melhor compreendé-la.

Contamos com a ajuda dos alunos de iniciagdo cientifica da Base de Pesquisa em
Enfermagem Clinica da UFRN, que muito colaboraram com a coleta dos dados e a finalizagéo
do relatério. Além disso, também foi muito importante o apoio oferecido pelo SCIH e da
Geréncia de Enfermagem na realizacdo desse estudo.

Entretanto, vivenciamos algumas situagfes que muito dificultaram o desenvolvimento
desse trabalho. Uma delas foi a coleta dos dados, pois nesse periodo houve muitos momentos
em que a quantidade de pacientes em uso de VM estava bem aquém do habitual. Outro
importante obstaculo foi conseguir fazer com que todos os profissionais participassem da
intervencdo educativa, em virtude, da ‘falta de tempo’ e dos muitos vinculos empregaticios
que possuiam.

Além disso, por se tratar de uma pesquisa cientifica inserida em um contexto
académico e institucional, tivemos um tempo limitado para a coleta de dados, que precisou ser
feita em cinco meses. Dessa forma, ndo foi possivel utilizar um nimero de observagdes maior,

aumentando assim o poder de inferéncia dos nossos achados.
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No entanto, a despeito desses infortinios, conseguimos constatar diversos problemas
relacionados a assisténcia e utiliz&-los como diagnostico e base a serem trabalhados durante a
intervencdo educativa. Também foi notorio, o distanciamento dos enfermeiros em relagdo a
assisténcia direta e supervisdo dos cuidados, embora, saibamos da importancia desse
profissional, enquanto coordenador e responsavel direto pela maioria dos sujeitos que
compdem a equipe de saude (nivel médio de enfermagem). Esse € um aspecto, que no nosso
entendimento precisamos compreender e tentar solucionar.

No momento nos questionamos: o fato de sé haver um enfermeiro para assistir treze
pacientes graves justifica seu distanciamento da execugao e superviséo da assisténcia?

Que estratégias poderiam ser adotadas para estimular a participacdo dos profissionais
da UTI nas atividades educativas promovidas sistematicamente pelo Servi¢co de Controle de
Infeccdo Hospitalar? Reconhecendo que para alcancar uma assisténcia de qualidade é preciso
que tenhamos profissionais qualificados, com embasamento técnico-cientifico.

Portanto, 0 compromisso que assumimos enquanto pesquisadora e profissional a partir
desse estudo, certamente, serd extendido de agora em diante, no que diz respeito a
apresentacdo e divulgacdo desses dados para os profissionais da UTI, SCIH e administracéo
da instituicdo e por meio de publicacGes em eventos e periodicos cientificos. Além disso, nos
comprometemos em continuar atuando na educacdo da equipe de saude, ndo s participando
das atividades educacionais, mas também, das discussbes, planejamento e elaboracdo de
novas estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes graves.

Recomendamos, pois, a utilizagdo do instrumento usado nesta pesquisa, como um
protocolo assistencial para pacientes submetidos a ventilacdo mecanica.

Em face dessas consideracOes, esperamos que 0 nosso trabalho sirva como estimulo
para outros que tenham objetivos semelhantes, e que possa, sensibilizar e motivar o0s
profissionais a refletir sobre a pratica que desenvolvem, reconhecer suas falhas e tentar

supera-las.
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9 GLOSSARIO

AMBU - E uma bolsa dotada de valvula unidirecional, que cria um fluxo continuo

através de sua compressao.

ANTIBIOTICOTERAPIA — Emprego de antibiotico (s) no tratamento de infecgGes

causadas por microrganismos.

ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL - E um procedimento invasivo, que tem como
objetivo de remover secrecBes traqueobrénquicas e orofaringeas, favorecendo a

permeabilidade das vias aéreas e melhorando a ventilagdo pulmonar.

CAPACIDADE RESIDUAL FUNCIONANTE - Composta pelo volume de reserva

expiratoria e o residual.

CUFF - Balonete com a funcdo de ocluir as vias aéreas, a fim de permitir uma
ventilagdo mecanica com pressdo positiva, além de minimizar a aspiracdo de secre¢des

da orofaringe.

DESINFECCAO - E o processo de eliminagio de parte dos microorganismos, exceto
0s esporos das superficies inanimadas. Pode ser feita com quimicas, ou atraves de

maquinas desinfetadoras (fisica).

EDUCACAO EM SAUDE - E um método de trabalho sanitario que objetiva ndo
somente a prestacdo de servigos aos individuos, mas a remocdo de maus habitos e
comportamentos e a adocao de atitudes saudaveis para com a vida. N&o se restringe a
transmissdo de conhecimento em uma so6 direcdo, porém, um processo ativo, em que 0
educador estimula a curiosidade do receptor que acaba por encontrar vontade de
aprender.

ESTERELIZACAO - E a completa eliminacdo ou destruicio de todas as formas de

vida microbianas, através de processos quimicos ou fisicos.
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EXPIRACAO - Fase passiva da respiracdo, em que acontece o relaxamento da
musculatura respiratéria (musculos: diafragma, intercostais e cervicoescapular),
aumentando a pressdo interna da caixa toracica e fazendo com que o ar saia através das

vias respiratorias.

EXTUBACAO - Remog&o do tubo endotraqueal.

HIPOXEMIA - Insuficiéncia de oxigénio no sangue.

IATROGENIAS - Sdo eventos indesejaveis, de natureza danosa ou prejudicial ao
paciente, no decorrer da assisténcia prestada pelo profissional de saude, consequiente ou

nao de falha.

INFECCAO - Invaso do organismo, ou parte dele, por um agente patogénico que, em

condi¢des favoraveis, multiplica-se e produz efeitos danosos.

INFECCAO HOSPITALAR - Aquela adquirida apés a admissdo do paciente e
manifestada durante a internacdo ou ap0Os a alta hospitalar, desde que possa ser
relacionada com a internacdo ou procedimentos realizados no hospital e as
desconhecidas no periodo de incubagdo de um microorganismo, sem evidéncia clinica

e/ou dado laboratorial de infecgdo no momento da internagéo.

INTUBACAO ENDOTRAQUEAL - E o método pelo qual se introduz um tubo,

através da boca ou nariz, comunicando as vias aéreas inferiores com o meio externo.

LETALIDADE - Caracteristica ou condicdo do que é letal. Ndmero de obitos;
mortalidade.

LIMPEZA - Remocdo completa de sujidade (matéria organica) dos artigos,

normalmente realizada com uso de agua e detergentes.

MORTALIDADE - Proporc¢éo da taxa de mortes.
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NOSOCOMIAL - Relativo a nosocomio, hospitalar, nosocomico.

PNEUMONIA - Infeccdo do parénquima do pulmdo produzida por virus, bactérias,
cogumelos ou de natureza alérgica, que faz com que o tecido normalmente esponjoso

fique duro.

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - E uma forma de

pneumonia hospitalar, que acomete pacientes em uso de ventilagdo mecénica invasiva.

PNEUMONIA HOSPITALAR ou NOSOCOMIAL - Infeccdo do trato respiratério
inferior que ocorre 48 horas ou mais ap6s a internagdo do paciente no hospital, desde

que ndo esteja presente ou em incubagdo na admisséo hospitalar.

PREVALENCIA - Casuistica de morbidade que se destaca por seus valores maiores
que zero sobre 0s eventos de salide ou ndo-doenca. E um termo descritivo da forga com

que substituem das doencgas nas coletivas.

PROFILAXIA - Procedimento que visa evitar o aparecimento de uma determinada

doenca.

SONDA ENTERICA - Sonda (dispositivo) usada para administragio de dieta enteral
(liquida) e medicamentos, inserida no intestino, através da boca ou nariz.

SONDA GASTRICA - Sonda (dispositivo) usada para administragio de dieta enteral
(liquida) e medicamentos ou para esvaziar, 0 estbmago evitando vomitos, e inserida no
intestino, através da boca ou nariz.

TRAQUEOSTOMIA - Operacdo em que se realiza abertura e exteriorizagcdo da luz

traqueal. Via de acesso para a ventilagdo mecanica.

TUBO ENDOTRAQUEAL - Tubo introduzido até a traquéia, comunicando-a com o
meio externo através da boca ou nariz.

VENTILACAO - Processo que promove a constante renovacdo do ar alveolar,
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possibilitando a ocorréncia da hematose, ou troca de gases, nos alvéolos.

VENTILACAO MECANICA - E um método de substituicdo da respiragio normal,
usada na ressucitacdo cardiopulmonar, em unidades de tratamento intensivo, ou durante

cirurgias.

VENTILADOR MECANICO - Dispositivo que promove respiragdo artificial por

pressao positiva ou negativa que apdia a ventilacdo e a oxigenagéao.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - E a coleta, analise e interpretacio sistematica de
dados de saude para o planejamento, implementacdo e a avaliagdo de préaticas que
devem estar integradas com a disseminacdo das informacgdes para todos que dela

precisam.
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INSTUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. DADOS DE CARACTERIZACAO PESSOAL
A.1 INICIAIS (NOME)
A.2 IDADE
A3 SEXO () feminino () masculino
A4  GRAU DE INSTRUCAO ( ) Ensino médio () Ensino superior incomp.
() Ensino superior comp ( ) Pés-graduacéo/Especial.
( ) pbs-graduacdo — Mest. () pés-graduacao- Dout.
DADOS PROFISSIONAIS
B.1 CATEGORIA PROFISSIONAL () Enfermeiro () Técnico em Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem ( ) Fisioterapeuta
() Médico
B.2 TEMPO DE SERVICO NA PROFISSAO
( )0a4anos ( )5a9anos
( )10 a14 anos ( )15a19 anos
()20 a24 anos
B.3 TEMPO EM QUE ATUA EM UTI
( )0a4anos ( )5a9anos
( )10 a14 anos ( )15a19 anos
()20 a24 anos
B.4 JAPARTICIPOU DE ALGUM TREINAMENTO SOBRE PREVENCAO DA PAV?
( )Sim ( ) Néo
B.5 DE QUANTOS TREINAMENTOS SOBRE PREVENCAO DE PAV JA PARTICIPOU?
() Nenhum ()1-2
()3-4 ()5-6
()7-8
B.6 ONDE RECEBEU TREINAMENTQO?

() em cursos de CCIH

() em especializagdes

() em palestras

() no servigo
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() em congressos académicos

A.14 QUAL FOI A DURACAO DESSES TREINAMENTOS?
( )12 a24hs
( )24 a36hs
() mais de 36hs

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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C. INTUBACAO OROTRAQUEAL OU TRAQUEOSTOMIA - antes, durante e depois (médico).

PASSOS DO PROCEDIMENTO DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA
SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO

C.1 Checa se o material estd armazenado em

condicdes adequadas

C.2 Checa se 0 material esta no prazo de

validade

C.3 Explica o procedimento ao paciente sobre o

procedimento

C.4 Higieniza as méos antes

C.5 Higieniza as maos apos

C.6 Usa6culos

C.7 Usa maéscara

C.8 Usa luvas estéreis

C.9 Troca as luvas quando contamina

C.10 Usa TET com calibre adequado

C.11 Testa o cuff com seringa estéril

C.12 Lubrifica o TET antes da intubacao

C.13 Utiliza fio guia estéril

C.12 Introduz o TET sem intercorréncias
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C.14

Descarta 0 TET ap0s tentativas sem éxito

C.15

Troca as luvas quando as contaminam

C.16

Insufla o cuff com seringa estéril

C.17

Mede presséo do cuff

C.18

Realiza ausculta pulmonar ap6s intubacao

C.19

Realiza radiografia de torax, apos intubacao

D. ASPIRACAO DAS SECRECOES ENDOTRAQUEAIS E DAS VIAS AEREAS SUPERIORES - antes, durante e depois
(enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem ou fisioterapeuta)
PASSOS DO PROCEDIMENTO DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA
SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO
D.1  Explica o procedimento ao paciente sobre o
procedimento
D.2  Higieniza as maos antes
D.3 Interrompe a dieta enteral
D.4  Usa mascara,
D.5 Usaoculos
D.6  Usaavental
D.7 Dobraa FiO,0u 100%, antes de iniciar
D.8  Usa luvas estéreis
D.9  Usa cateter de aspiragdo estéril
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D.10

Usa cateter em tamanho adequado

D.11

Segue a sequiéncia tubo, nariz e boca

D.12

Usa gaze estéril para limpar secrecbes do

cateter

D.13

Conecta o ventilador no paciente nos

intervalos de aspiracao

D.14

Obedece o0 tempo de aspiragdo (< 15

segundos)

D.15

Fluidifica as secre¢cfes com SF ou ABD

estéril

D.16

Utiliza ambu limpo e protegido

D.17

Descarta o0 cateter ap6s sequéncia de

aspiracéao

D.18

Lava o latex com SF ou ABD ap0s

D.19

Protege o0 latex apds aspiragdo em

embalagem limpa e seca

D.20

Retorna a FiO, para a mesma do inicio

D.21

Higieniza as maos apds

D.22

Anota o0 procedimento no prontuério,
descrevendo a caracteristica das secre¢des.
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E. TROCA DE FRASCOS ASPIRADORES, EXTENSOES DE LATEX, AMBUS E NEBULIZADORES (enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem).
PROCEDIMENTOS DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA
SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO
E.l Realiza troca diaria de frascos aspiradores
E.2 Realiza troca da extensao de latex do aspirador
E.3 Realiza troca de ambus quando sujo ou defeituoso
E.4 Utiliza somente fluidos estéreis para NBZ e os manipula
assepticamente
E.5 Realiza troca dos nebulizadores apds uso
F. CUIDADOS EM RELAGAO AOS CIRCUITOS RESPIRATORIOS E UMIDIFICADORES DURANTE O USO (enfermeiro, técnico de enfermagem ou
fisioterapeuta).
PASSOS DO PROCEDIMENTO DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA
SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO
F.1 Descarta o condensado que se forma nos circuitos
F.2 Utiliza luvas durante o descarte
F.3 Higieniza as maos ap6s
F.4 Usa agua estéril no umidificador do VM
F.5 N&do completa umidificadores que tem liquidos
remanescentes
F.6 Realiza troca do circuito ventilatério, somente, quando

sujos ou defeituosos
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G. CUIDADOS EM RELAGAO AO POSICIONAMENTO NO LEITO (enfermeiro, técnico de enfermagem ou fisioterapeuta).
PROCEDIMENTOS DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA
SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO
G.1  Realiza mudanca de declbito
G2 Mantém cabeceira elevada
H. CUIDADOS EM RELACAO A FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (fisioterapeuta).
PASSOS DO PROCEDIMENTO DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA
SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO
H.1 Interrompe a dieta enteral antes das manobras
fisioterapicas
H.2  Higieniza as méos antes
H.3  Higieniza as méos apos
H.4  Utiliza materiais e equipamentos desinfetados
l. CUIDADOS EM RELAGAO A NUTRIGAO ENTERAL (enfermeiro e técnico de enfermagem).
PROCEDIMENTOS DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA
SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO | SIM/NAO
.1 Testa a SNG ou SNE antes de iniciar a dieta ou da
administrar medicamento
1.2 Avalia a motilidade intestinal, através de ausculta e

mede o volume gastrico residual
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Parecer n°206/2007

Prot. n° : 098-07 — CEP-UFRN
Folha de Rosto: 154374 - SISNEP

Projeto de Pesquisa: Uma Intervencdo Educativa para profissionais de saude na
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
CAAE: 0110.0.051.000-07
Area de Conhecimento: Grupo il
Pesquisador Responsavel: Glaucea Maciel de Farias
Pesquisadores Colaboradores Cristiane Ribeiro de Melo
Izaura Luzia Silvério Freire
Instituicdo onde sera realizado: Hospital do Coracéo deNatal
Instituicao pesquisadora Centro de Ciéncias da Saude
UFRN
Periodo: Inicio — novembro de 2007
Término — fevereiro de 2008
Voluntarios 45 participantes
Avaliacao ética 14/09/07
1 - SUMARIO

A pesquisa tem como objetivo verificar se ha diferencas entre a assisténcia prestada pelos
profissionais de Saude da Unidade de Terapia Intensiva aos pacientes sob ventilagdo mecanica,
antes e apos a introducdo de uma intervengao educativa. O projeto sera conduzido no Hospital do
Coracéo de Natal.

2 — COMENTARIO E CONSIDERAGCOES

O projeto esta adequadamente instruido. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) esta adequado para o publico em questéo, apesar de conter linguagem técnica e usar sigla
(PAV). No entanto, como o publico a ser estudado ¢ composto por profissionais de saude, esta
linguagem estd adequada. Os demais itens da Resol. 196-96 também estdo contemplados.
Sugerimos, no entanto, que os pesquisadores fagam a identificagio do TCLE em todas as suas
paginas, além de realizar sua paginaco. A identificacéo e paginacdo poderio ser feitas no rodapé
do documento.

3 - SITUAGAO

Projeto Aprovado com recomendac@o de .paginar, além de identificar, com o nimero do
CAAE o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 — ORIENTACOES AO PESQUISADOR

Em conformidade com a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do Manual
Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol. 196/96 — CNS o
pesquisador responsavel deve:

1. o pesquisador responsavel deve aguardar o parecer aprovatério da CONEP para
iniciar o desenvolvimento da pesquisa;

2. entregar 2o sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item 1V.2d);

3. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds a andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol.

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970,

i
Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-33135, e-mail cepuftn@reitoria.ufrn.br, http:// www. etica.ufrn.br [l
1/2
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Parecer 206/2007 — CEP-UFRN
196/96 — CNS — item 111.3z2);
4. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com

justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia —
2002 - p.41);

5. apresentar ao CEP/UFRN relatorios parciais e final apos conclusdo da pesquisa (Manual
Operacional para Comités de Etica em Pesquisa - CONEP — Brasilia — 2002 — p.65);

Os formulérios para os Relatorios Parciais e Final estao disponiveis na pagina do CEP/UFRN
(www.etica.ufrn.br).

Coordenadora
CEP-UFRN.

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970,
Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-33135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br, http:// www. etica.ufrm.br
2de2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE MESTRADO
Campus Universitirio. s/n. BR 101 — Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 59072-970
Fone/fax: (84) 3215 - 3196, E-mail. @ pgenf.utin b

Oficio n® 28/07 PPGEnf Natal, de 20 de agosto de 2007.

Ao Sr. Dr. Francisco Elmano Marques - Diretor Médico do Hospital do Coragdo de Natal

Senhor Diretor, o Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saiude da
UFRN conta atualmente, no seu Programa de Pés-Graduagio, com o Curso de Mestrado em
Enfermagem, dessa forma a mestranda Cristiane Ribeiro de Melo, que faz parte desse programa,
orientanda da Profa. Dra. Glaucea Maciel de Fanas, esta desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA”,

Essa pesquisa tem como objetivos: verificar a existéncia de possiveis diferengas entre a
assisténcia prestada pelos profissionais de saiide aos pacientes intubados, sob ventilagio
mecénica invasiva, antes e apds uma intervengdo educativa, tendo em vista que a PAV é um
grave problema de saide piblica no nosso pais e no mundo inteiro, e programas educativos tém

sido propostos como uma das mais importantes medidas para controla-la e/ou preveni-la.

Reconhecendo a importancia deste estudo, solicitamos Vossa aquiescéncia em permitir o
acesso da referida mestranda para a realizacio da coleta de dados desta investigagiio junto aos
profissionais de satde. Ao mesmo tempo, pedimos a autorizacio para que o nome deste hospital

possa constar no relatério final.

Outrossim, salientamos que os dados serfic mantidos em sigilo de acordo com a
Resolugdo do Ministério da Saide 196/96, que trata da Pesquisa em Seres Humanos, e que estes
serdo utilizados to somente para a realizagdo deste trabalho.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta dire¢io agradecemos

antecipadamente e nos colocamos a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos.

/ \/{au,cacﬂ_ QJIMMA/@ J/L Fuwa/ﬁ

Profa. Dra. Glaucea Maciel de Farias




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE P(’)S-GRADUACA&O EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO
Campus Universitario. s/m. BR 101 — Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 39072-970
TFone/fax: (84) 3215 —3196. E-muil: I

DECLARACAOQ DA INSTITUICAO

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Uma intervencio educativa para profissionais de
saude na prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica.
RESPONSAVEL: Profa. Dra. Glaucea Maciel de Farias.
PESQUISADORA: Cristiane Ribeiro de Melo.
Conhecendo o propésito desta pesquisa, seus objetivos e metodologia, declaramos que:
__ X Autorizamos a coleta de dados na instituicio.

Nio autorizamos a coleta de dados na instituigdo.
Quanto a divulgacio dos dados:
X Autorizamos a mengéo do nome da imnstituicdo no relatorio técnico-cientifico.

Nao autorizamos a mengio do nome da institui¢do no relatério técnico-cientifico.
Quanto ao relatério técnico-cientifico:
__ X Requeremos a apresentacio dos resultados na mstitui¢do.

Nio requeremos a apresentagio dos resultados na instituigio.

Comentarios:

Natal, RN, 21 / 0§ /200% ‘70"1/%

Diretor Méd';e@{ospital do Coragfio de Natal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE MESTRADO
Campus Universitario, s/n, BR 101 — Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 59072-970
Fone/fax: (84) 3215 — 3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “UMA INTERVENCAO EDUCATIVA
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA” que é coordenada e desenvolvida por Glaucea Maciel de Farias
juntamente com Cristiane Ribeiro de Melo e demais pesquisadores.

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lIhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo: verificar a existéncia de possiveis diferencas entre a
assisténcia prestada pelos profissionais de salde aos pacientes intubados, sob ventilagdo mecanica,
antes e ap6s uma intervencdo educativa. A importancia desse tema se deve a gravidade da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, descrita atualmente como um sério problema de
salide publica no mundo inteiro. Entretanto, a implementacdo de programas educativos tem

sido proposta como uma das mais importantes medidas para controlé-la e/ou preveni-la.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido (a) aos seguintes procedimentos:
observacdo dos cuidados que vocé realiza durante a assisténcia a pacientes sob ventilagdo mecanica,
em dois momentos: antes e apés uma intervengdo educativa; participacdo em uma intervencdo
educativa voltada para prevencgdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo: identificacdo de falhas durante a assisténcia,
que serdo minimizados através das seguintes providéncias: solicitacdo do seu consentimento, através
deste termo; sigilo total da sua identidade e dos cuidados realizados por vocé; autoriza¢do prévia da
instituicdo para a coleta de dados.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: possibilidade de adquirir
conhecimentos para prevenir ou minimizar os fatores de riscos para pneumonia associada a ventilagao
mecanica; melhoria da qualidade da assisténcia desenvolvida por vocé. Além disso, esse estudo podera
contribuir para a promogao de sua seguranga no ambiente hospitalar, visto que abordara medidas de

protecdo contra acidentes e autocontaminacdo com fluidos organicos.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Cont.)

momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma
a ndo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido,
caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano, comprovadamente, decorrente desta
pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo.

Vale ainda salientar que este Projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFRN para ser apreciado - Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
0110.0.051.000-07.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para Glaucea Maciel de Farias no endereco: departamento de
Enfermagem da UFRN, campus universitario, BR 101, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59072-970 e
pelo telefone (84) 3215 3196.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderéo ser questionadas a0 Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN no endereco Campus Universitario no Bairro Lagoa Nova, Caixa Postal

1666, CEP 59072-970, Natal/RN ou pelo telefone (84) 3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi o objetivo desta pesquisa, como ela sera realizada, 0s riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “UMA
INTERVENCAO EDUCATIVA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PREVENCAO DE
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA”.

Participante da pesquisa:

Assinatura (por extenso)

Pesquisador responsavel:

Glaucea Maciel de Farias



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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