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Objetivo: descrever a percep¢ao do técnico de enfermagem e a sua atuacao no bundle de prevencao de pneumo-
nia, associada a ventilacado mecinica em Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: estudo descritivo e qualitativo,
realizado com técnicos de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de Porto Alegre. Coleta dos
dados realizada por meio de entrevistas gravadas, seguindo roteiro semiestruturado. Dados analisados sob a 6tica
da andlise tematica de Minayo. Resultados: participaram 40 técnicos de enfermagem, em queemergiram quatro
categorias: a) atuacao do Técnico de Enfermagem no bundle de prevencio de Pneumonia Associada a2 Ventilacao
Mecanica (PAVM); b) itens que compdem o bundle de prevencao de PAVM; o) fragilidades na implantaciao do bun-
dle de prevencio de PAVM; d) educagio continuada sobre PAVM. Consideracoes finais: participantes conhecem
as medidas de prevencio, reconhecem sua importincia e as executam direta e indiretamente. A equipe utiliza um
mnemonico proprio para memorizacao dos itens do bundlie.

Descritores: Enfermagem. Cuidado de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Pneumonia Associada a
Ventilacio Mecanica. Educacao Continuada.

Objective: to describe the perception of the nursing technician regarding their performance in the bundle
of prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation in an Intensive Care Unit. Methodology: a
descriptive, qualitative study conducted with nursing technicians from an Adult Intensive Care Unit in Porto Alegre.
Data collection performed through recorded interviews, following a semi-structured script. Data analyzed from the
perspective of thematic analysis of Minayo. Results: the participants were 40 nursing technicians. Four categories
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emerged: a) the role of the Nursing Technician in the bundle for the prevention of ventilator-associated pneumonia
(VAP); b) items that make up the bundle for the prevention of VAP: c) weaknesses in the implementation of the
bundle for the prevention of VAP; and d) continuing education on VAP. Final considerations: participants know the
prevention measures, recognize their importance and execute them directly and indirectly. The team uses its own
mmnemonic to memorize the bundle items.

Descriptors: Nursing. Nursing Care. Intensive Care Unit. Pneumonia Associated with Mechanical.

Objetivo: describir la percepcion del técnico de enfermeria en cuanto a su actuacion en el Bundle de prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecdnica en Unidad de Terapia Intensiva. Metodologia: estudio descriptivo,
cualitativo, realizado con técnicos de enfermeria de una Unidad de Terapia Intensiva Adulto de Porto Alegre.
Recoleccion de datos realizada por medio de entrevistas grabadas, siguiendo guion semiestructurado. Datos
analizados bajo la dptica del andlisis temdtico de Minayo. Resultados: participaron 40 técnicos de enfermeria.
Surgieron cuatro categorias: a) actuacion del Técnico de Enfermeria en el bundle de prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecdanica (NAVM); b) items que componen el bundle de prevencion de NAVM; ¢) fragilidades
en la implantacion del bundle de prevencion de NAVM; y d) educacion continuada sobre NAVM. Consideraciones
Sfinales: los participantes conocen las medidas de prevencion, reconocen su importancia y las ejecutan directa e
indirectamente. El equipo utiliza un mnemotécnico propio para memorizar los elementos de bundle.

Descriptores: Enfermeria. Cuidado de Enfermeria. Unidad de Terapia Intensiva. Neumonia Asociada a la Ventilacion

Mecdanica. Educacion Continua.

Introducio

A Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica
(PAVM) € a mais importante e comum infeccao
que acomete os pacientes criticos ventilados me-
canicamente nas Unidades de Terapias Intensivas
(UTD, devido 2 vulnerabilidade desses pacientes™”.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), a mortalidade global nos
episodios de PAVM varia de 20 a 60%, refletindo
em grande parte a severidade da doenca, a faléncia
dos 6rgaos, o agente etiologico envolvido e as es-
pecificidades da populacio estudada. Estimativas
de mortalidade atribuidas a essa infeccao variam
em diferentes estudos, mas aproximadamente 33%
dos pacientes com PAVM evoluem para obito
em decorréncia direta da infeccio”.

Diante da magnitude do problema, as insti-
tuicoes de saude tém se preocupado cada vez
mais em prevenir a PAVM e, com isso, além de
reduzir a letalidade, também reduzir o tempo de
permanéncia e os custos hospitalares'”

O bundle de prevencio da PAVM ¢é um
conjunto de medidas baseadas em evidéncias
cientificas que, realizadas simultaneamente pela
equipe multiprofissional, sao capazes de reduzir a

(4,5)

incidéncia da infeccao *. Fundamentalmente, é

composto por medidas simples e factiveis na pratica
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clinica, como: higienizacao de maos, manutencao
da cabeceira elevada, verificacio da pressio do
balonete do tubo endotraqueal, manutencao do
sistema de ventilacdo mecanica livre de liquidos,
utilizacdo de técnica asséptica para a manipu-
lagao dos dispositivos e escovacao dentaria®

Faz-se necessario que a equipe de enfermagem,
por realizar diretamente o cuidado a esses pacientes
e a maior parte das medidas preconizadas no
bundle, desenvolva corretamente suas atribuicoes
diante dessa problemdtica e esteja consciente de

~ . ~ 67)
seu papel na prevencao dessa infeccio . Estudos

(8,9) P .
I™” como no cenario in-

realizados tanto no Brasi
. (4,10) . . .

ternacional , evidenciam o impacto das me-
didas preconizadas pelos bundles na reducio
da incidéncia de PAVM.

Para que ocorra a efetiva prevencio de PAVM
e por se tratar de um bundle, é necessario que as
medidas sejam desempenhadas de forma simul-
N ) P
tinea . Embora se trate de tematica amplamente
explorada, ainda faltam evidéncias quanto aos
mecanismos mais eficazes para integrar as dife-

P (10) . ~

rentes praticas e, assim, aumentar a adesio dos
profissionais. Nesse sentido, entender de que
forma os técnicos de enfermagem, que estdo

envolvidos diretamente no cuidado a beira do
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leito, percebem sua atuacio, pode ser importante
recurso para os enfermeiros enquanto lideres de
equipe. Diante desse cendrio, surgiu a questiao
de pesquisa: qual a percepciao do técnico de
enfermagem quanto a sua atuac¢do, na Unidade
de Terapia Intensiva, frente a prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica?
Os resultados deste estudo contribuem para
o processo de ensino e aprendizagem da equipe
de enfermagem, possibilitando a adoc¢ao de novas
estratégias de educacio continuada e permanente,
buscando melhorias na qualidade assistencial.
Considerando o exposto acima, o objetivo do
estudo foi descrever a percepcio do técnico de
enfermagem quanto a sua atuacio no bundle de
prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacao

Mecinica em Unidade de Terapia Intensiva.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abor-
dagem qualitativa, desenvolvido segundo as
diretrizes propostas pelo Consolidate Criteria
for Reporting Qualitative Studies (COREQ)"". A
pesquisa foi realizada na UTI Adulto de um
hospital publico de grande porte, localizado no
Sul do Brasil. Essa UTI possui 67 leitos e atende
pacientes adultos da rede publica. O quadro de
técnicos de enfermagem da UTI é composto por
200 profissionais.

Foram incluidos técnicos de enfermagem
com mais de trés meses de atuacio na UTI e
excluidos aqueles que se encontravam em férias,
folgas ou afastamentos por problemas de satde
durante o periodo de coleta dos dados. A amos-
tragem foi determinada por saturaciao de dados.

A coleta de dados foi realizada entre abril e
maio de 2018. Foram convidados a participar
do estudo, técnicos de enfermagem de todos os
turnos (manha, tarde e noite) por conveniéncia,
conforme a disponibilidade durante o periodo de
trabalho. Participaram do estudo somente os téc-
nicos que, apds o esclarecimento sobre seus di-
reitos e sobre a forma de participacao, assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), que deixava claro os objetivos e o mé-
todo do estudo. Assim, ao concordarem em
participar, eram convidados a se dirigir a um
local reservado para a realizacio da entrevista.
A pesquisadora principal, académica de Enfer-
magem a época da coleta de dados, utilizou um
roteiro semiestruturado, elaborado pelas proprias
autoras, considerando a literatura relacionada
ao bundle” contendo questoes referentes aos
dados sociodemogrificos e dez questdes abertas,
acerca do conhecimento, atividades realizadas
junto ao bundle, acoes educativas sobre a temdtica
e fragilidades na aplicacao pela equipe. Para
realizar as entrevistas, a pesquisadora principal
recebeu orientacado da professora orientadora,
em como conduzir uma entrevista para fins de
coleta de dados de pesquisa.

As entrevistas, com tempo de duracdo entre
30 a 45 minutos, foram realizadas em sala com
privacidade (somente a pesquisadora principal e
um participante por vez) e gravadas com anuéncia
dos profissionais, a fim de garantir maior fluéncia
no processo de coleta dos dados, bem como me-
lhor interacao entre entrevistador e entrevistado.
A fim de garantir o anonimato dos participantes,
os nomes foram substituidos por codigos (T01
a T40). A andlise de dados foi realizada em trés
etapas: a) pré-andlise, em que houve leitura
aprofundada do material, constituicao do corpus
e formulacio e reformulacao de hipdteses; b)
exploracao do material para categorizacao e tra-
tamento dos resultados obtidos; ¢) interpretacio
para codificacdo, realizacao da classificacio e
agregacao dos dados, determinando categorias
tedricas ou empiricas e assim propor interpretagées(u).
Os temas evidenciados a partir dos depoimentos
foram identificados e analisados com subsidio
da literatura e da experiéncia dos autores em
relacao ao objeto do estudo, com o intuito de
atingir as propostas de investigacio.

O projeto seguiu todas as recomendacoes e
preceitos éticos da Resolucio n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saide"”, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das instituicoes envol-
vidas, proponente (CAAE 81122017.4.0000.5308)
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e coparticipante (CAAE 81122017.4.30001.5530),

iniciando-se apenas apos aprovacio.
Resultados

Foram convidados a participar do estudo 44
técnicos de enfermagem. Desses, dois recusaram
e outros dois desistiram devido a demandas as-
sistenciais no momento da coleta de dados. Par-
ticiparam do estudo 40 técnicos de enfermagem,
sendo que o profissional com menor tempo de
atuaclo no setor tinha um ano e os profissionais
com maior tempo trabalhavam no setor hd 20 anos.

A partir da andlise dos dados, emergiram
quatro categorias: a) atuacio do Técnico de
Enfermagem no bundle de Prevencao de Pneu-
monia Associada a Ventilacio Mecinica; b) itens
que compoem o bundle de prevencio de PAVM;
o) fragilidades na implantacao do bundle de
prevencdo de PAVM; d) educagio continuada

sobre PAVM, apresentadas a seguir.

Atuacao do técnico de enfermagem no
bundle de prevencao de pneumonia
associada a ventilacao mecinica

Quando questionados em relacao ao papel
que desempenham, embora alguns participantes
tenham demonstrado dificuldade em explicar es-
pecificamente, boa parte reconhece a importancia
de sua atuacio no cuidado direto ao paciente,
particularmente por meio do cumprimento das
medidas preventivas, conforme coleta de dados
abaixo descrita:

A gente participa ndo diretamente, mas indiretamente,

porque a gente estd ali atendendo o paciente e a gente

tem que saber quais sdo as possiveis causas da pneumo-
nia associada a ventilacao mecanica. (15)

Eu acho que participo observando esses fatores, cuidando,
verificando, anotando, registrando no flowsheet, eu acho.(T6)

Eu acho que participo porque a gente aprende, mas fica
meio de lado essa questdo; a gente faz, mas nem sabe por
que estd fazendo, ndo tem entendimento. (T12)

Bom, eu faco a minha parte, né? Eu chego, eu olho se
esld na posicdo cerla; se ndo estd, eu jd arrumo no inicio
do plantdo, faco os cuidados necessdrios e procuro fazer
minha parte. ...] ja os colegas, ai é fungdo de o [sic] en-
fermeiro controlar. (T22)
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Minha atuacdo é no sentido de seguir as normas de
PAVM [...], claro, a ndo ser aquele caso que o paciente
ndo pode ficar na posicdo 30° quando a cama td estra-
gada, que ndo tem como deixar, mas, fora isso, eu sigo
ao mdximo as regras. (124)

Eu primeiro aspiro o paciente, verifico se a cabeceira estd
certinha, se o tubo estd bem posicionado, validade do
filtro, [...] aspiro de forma estéril, com luva, soro fisiolo-
gico. Depois que aspiro, faco bigiene oral sempre apos a
verificagdo do cuff;, sempre com escovagdo... acho que é
isso/ (T39)

Itens que compoem o bundle de PAVM

A fim de facilitar a memorizacio dos itens do
bundle de prevencio, foi instituido o mnemonico
CCAFFE, que significa: Cabeceira elevada ao
menos a 30°% Cuyff aferido corretamente; Aspiracio
de vias aéreas com técnica asséptica; Filtro ele-
vado e livre de liquidos; Fisioterapia respiratoria;
Escovaciao dentdria. Os participantes relatam a
existéncia do mnemonico, que auxilia na memo-
rizacao dos itens que compodem o bundle e, com
base nele, os profissionais realizam os cuidados
necessarios, os quais referem fazer parte de sua

rotina didria de trabalho:

[...] diretamente no manuseio no momento, principal-
mente em vdrios processos, a gente tem a sigla usada,
CCAFFE, que sdo letras que nos ajudam a lembrar de
cada item do processo. (T16)

[...] entrando no leito, lavando as mdos, colocando luvas,
avental quando é isolamento, ai faz as medidas bdsicas
padrdo que tem, é isso. (T28)

Acredito que isso faz parte da nossa rotina, de entrar e
ler essa visdo que tu tem [sicl que entrar e cuidar isso
dai... (T30)

[..] atuacdo seria desenvolvendo os procedimentos ali
realizados diariamente, o CCAFFE que seria. (T38)

Por meio das falas, € possivel evidenciar que
a técnica do mnemonico auxiliou os técnicos de
enfermagem a se recordarem dos itens que com-
poem o bundle, embora muitas vezes nao tenha
sido citado em ordem, o que ndo interfere na
realizacao dos procedimentos. As medidas mais
recordadas foram aquelas realizadas por eles
mesmos e pelos enfermeiros, como se percebe
na transcricdo a seguir:

Quando a gente chega, a gente revisa a cabeceira, se estd

30-45°, se o filtro esta elevado, se ndo ficou dgua acumut-
lada no filtro, bigiene oral com escovagdo, aspiracdo com
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cuidado, usar luva estéril, que antigamente a gente ndo
usava e agora, com o protocolo, foi instituido usar. (T26)

O filtro elevado com data, cuidar para ndo ter actimu-
lo de liquido na traqueia, erguer o tubo, o enfermeiro
mede o cuff; cabeceira elevada também. Primeiro a gente
espera o enfermeiro medir o cuff, a gente comeca com
a higiene oral, a gente faz com escovagdo, a gente tem
produto para fazer essa higiene, aspira antes o tubo e a
orofaringe, usa a luvinha plastica para aspiracdo. (110)

[...] cuidados com a dgua do reservatorio, higiene oral,
bigiene de mdos, enfermeira vé o cuff, cuidados com a
traqueia, altura do filtro, cabeceira elevadal...] sao esses
que me vém na cabeca. (T35)

As medidas, a questdo do CCAFFE, cabeceira elevada
acima de 30°, exceto em situacoes que ndo pode, filtro
sempre acima do tubo, evitando actimulo de liquido no
reservatorio, aspiracdo, a fisioterapia regularmente e o
cuff verificado pela enfermeira uma vez por turno. (T36)

[...] CCAFFE, né? Vamos ld, vamos ver se eu sei de cor: a
questdo da cabeceira elevada a 30°; a questdo do cuff,
que é verificado pelo enfermeiro; a aspiracdo das vias aé-
reas de forma correta e esteril; que mais? Filtro, né? Hum,
tem a questdo do filtro bidrofobico, é trocado a cada sete
dias, verifica a sujidade e troca, maneira que tubo e filtro
estdo posicionados, ndo podem estar abaixo da comissu-
ra, higiene oral com escovacdo com Clorex, escova¢do
dentdria e cavidade bucal... acho que é isso. (T39)

Fragilidades na aplicacao do bundle de
PAVM

O sucesso e a adesiao ao bundle dependem,
além dos recursos humanos, de insumos mate-
riais disponiveis na UTI. As maiores fragilidades e
dificuldades relatadas pelos participantes se devem
a falta de manutencio preventiva dos equipamentos
e, algumas vezes, a falta de materiais para a execuciao
das medidas, o que sao fatores limitantes para o
sucesso do bundle e, consequentemente, para a
reducao nas taxas de PAVM.

Outras fragilidades apontadas foram o estado
critico do paciente, o que algumas vezes impos-
sibilita a realizacao das técnicas preconizadas e o

comprometimento de cada profissional:

Fragilidade é o estado do paciente, né? Muitas vezes, pa-
ciente é plaquetopénico, entdo, tipo assim, uma escova-
cdo ndo é adequada ou mudanca de deciibito. (T40)

Eu acho que as vezes ndo é feito por falta de conbecimen-
to, falta de condicoes, porque teve uma época que tinha
cama estragada, respirador sem braco, faltava escova
para bigiene [...], muita gente ndo faz por ndo ter meios.
[...] e aquela porcentagem: ah, eu ndo vou fazer, é so
uma cabeceira baixa... (T18)

A gente tem vdrios respiradores com o braco quebrado,
entdo é bem dificil tu ter que amarrar, improvisar, tem,
as vezes, a cama quebrada tambem... essas sdo as prin-
cipais. (129)

Acredita-se que a participacao do lider nesse
cendrio — o enfermeiro — influencia sobremaneira
a adesao as medidas preventivas. A falta de su-
pervisdo didria contribui para a fragilidade do
processo de trabalho. Esclarecer dividas a beira
do leito, trazer questionamentos e discussoes
para o cotidiano do trabalho, realizar a devolutiva
dos indicadores para a equipe e replanejar acoes
quando necessirio sio pontos imprescindiveis
para a eficacia e sucesso do bundle. As relacoes
interpessoais sio parte fundamental na assis-
téncia e na melhoria da qualidade de cuidado na
Terapia Intensiva; além disso, contribuem para
um melhor processo de trabalho, como segue:

Seria a ndo cobranga, né? A ndo preparacdo do profis-

sional. O profissional ndo faz por mal, faz por desconbe-

cimento, ou por a [sic] chefia ndo cobrar, e isso facilita
os erros. (T25)

Talvez o controle, a cobranga fosse a palavra certa...
Falta ao enfermeiro da equipe a cobranca, cobrar os
técnicos um pouco mais sobre isso, um pouco mais de
mobilizacdo da parte dos enfermeiros. (132)

Fragilidade que interfere na aplicacdo do protocolo é a
pouca divulgacdo: as pessoas ndo tém tanta consciéncia
disso, tanto que eu ndo lembrei todos os passos. (T11)

A ma distribuicio de tempo pode comprometer
a assisténcia, assim como a sobrecarga de trabalho,
principalmente quando relacionada a intercor-
réncias no paciente critico. Os profissionais
referem que, por vezes, esses fatores contribuem
para a ndo realizacdo ou para a realizacao inade-
quada das medidas preventivas:

[...] tempo... tuw vailsicl deixando algumas coisas tambem,
tu nem te dda conta, né? Tu vai [sic] mecanizando teu
trabalbo, mas também existe aquela coisa de tu ter [sic)
que fazer rapido, porque sendo tu ndo vence [sic] o teu
trabalbo. [..] Entdo se tu vai [sicl rapidinbo, sem lavar a
mdo, sem colocar luva, a contaminacdo vai se dando;
mas, se ndo for assim, vocé ndo vence o trabalho num
turno de seis horas. (T27)

A fragilidade é excesso de trabalbo, pouco tempo para se
cuidar um paciente de UTI... Tu trabalba [sicl muito em
cima dele, as vezes tu fica [sic] com um e tu trabalba [sic)
tanto nele que aquilo tem que ser pra ontem; ou ele td
grave demais; ou acontece intercorréncia, tu acaba [sicl
Jfazendo na correria e se perdem as etapas. (T40)

[...] tempo, tempo de entrar e ter esse olbar e seguir todos
os passos, principalmente da luva estéril: abrir asseptica-
mente, colocar sem encostar em nada. Pra mim, o 1inico
[fator que interfere é o tempo. (T34)
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Educacio Continuada sobre PAVM

O processo de educacao continuada sobre
o tema, de acordo com a fala dos participantes,
ocorre tanto na teoria (por meio de apresenta-
¢coes sobre o conteido) como na pritica (a beira
do leito e entre colegas de trabalho), conforme
evidenciam as falas:

[...] realizada em apresentacoes na salinha da UTI. E pas-

sado, mostrado tudo passo a passo, como prevenir; tem
um banner bem grande para a gente lembrar. (T13)

Sdo realizadas varias capacitagoes, treinamentos na bei-
ra do leito ou treinamentos aqui, em geral. (T15)

Eu, esse ano, ndo participei... eu sempre participo quan-
do tem. Os treinamentos sdo teoricos, com laminas e con-
versas. (T2)

A gente passa para os colegas novos aquilo que a gente
aprendeu, eles ficam sabendo coisas do dia a dia direta-
mente. (T17)

Os participantes reconhecem as atividades
educativas promovidas pela equipe de enfermagem.
No entanto, parece haver disparidade em
relacao a oferta de capacitacdes nos diferentes
turnos de trabalho. A principal dificuldade evi-
denciada pelos trabalhadores é comparecer em
horarios distintos do turno de trabalho, princi-
palmente os que atuam no noturno, conforme
evidenciam as falas:

E, eu ndo conbeco, assim, nunca nem vim num curso,

pra te dizer. Tem cursos, né, que ddo durante o dia, né,

mas de noite ndo, de noite ja ndo ddo, mas durante o
dia tem. (T3)

As agoes no turno da noite sdo feitas muito pouco, e as
pessoas acabam ndo fazendo por ser em outro turno. (T1)

Olba, faz bastante tempo que eu ndo venbho em treina-
mentos, né, s6 alguma coisa a beira do leito, quando a
gente recebe alguma informacdo do que vai mudar. Eu
ndo participo, eu ndo venho fora de hora. (T21)

Sobre como entendem a patologia, os parti-
cipantes reconhecem que a infeccio decorre do
uso da VM e o quanto a nao adesdo as medidas
preventivas impacta na incidéncia:

Sdo varios fatores que influenciam, assim, o tempo de
ventilacdo mecdnica, a escovacdo dentdria, que eles es-
tdo sempre muito em cima. |...] O tempo que o paciente
fica entubado, que ele tem de UTI, o tempo de intubacdo,
as reinfeccoes que vai fazendo. (17)

Meu entendimento sobre a pneumonia associada a ven-
tilacdo mecdanica é aquela patologia que o paciente de-
senvolve apos alguns dias de ventilacdo mecdnica em
virtude de alguns cuidados que ndo sdao tomados. (T9)
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[...] doenca adquirida devido ao processo de trabalbo e
manuseio que a gente tem com a ventilagdo mecdanica.

(T16)

Discussao

Os técnicos de enfermagem atuam diretamente
na assisténcia ao paciente, desempenhando atividades
diversas, como administracio de medicamentos,
mobilizacio no leito, higiene e conforto, troca
de curativos, entre outros. E, nesse processo,
a sua atuacao exige conhecimento e dominio,
de forma a prestar uma assisténcia segura e de
qualidade. Nesse contexto, os participantes do
estudo reconhecem a importancia de sua atuagcao
no cuidado direto ao paciente, principalmente
na prevencao de infeccdes. A implementacio
de pacotes de cuidados de enfermagem tem
demonstrado melhor eficiéncia na assisténcia,
contribuindo para a reducao da incidéncia de
PAVM, tendo a atuacio da equipe de enfer-
magem como crucial para que os objetivos
sejam alcancados™™"”.

Os achados evidenciam que os técnicos de
enfermagem conhecem e compreendem os
cuidados que devem ser realizados para a pre-
vencao de PAVM e sabem os que sio de sua
responsabilidade, reconhecendo, também, que a
infeccao € decorrente do uso de ventilacao me-
canica e que a adesao as medidas preconizadas
impacta nos destechos dos pacientes. De fato,
¢ a equipe de enfermagem que realiza a maior
parte dos procedimentos a beira do leito nas
UTIs e, portanto, desempenha papel importante
na aplicacao dos protocolos de prevencao da
PAVM, sendo sua adesio as medidas preventivas
um contribuinte direto para o cuidado seguro“m.

Estudo recente realizado em UTI adulto
com 154 pacientes em ventilacio mecinica
evidenciou a importancia do reforco continuo
da equipe acerca das medidas preventivas de
PAVM. Apds essa intervencgao, verificou-se que
a adesao as medidas de higiene oral, a elevacao
da cabeceira, a pressiao do cuff e a posicao do
filtro mantiveram-se acima dos 77%, resultando
na diminuicio das taxas de PAVM®.

A instituicdo pesquisada segue um roteiro
previamente estabelecido, em forma de mnemdnico

(CCAFFE), a fim de facilitar a memorizacao das
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medidas que devem ser realizadas. A utilizacao
dessa estratégia, como auxiliar na prdtica dos
profissionais da satde, ganhou notoriedade com
o mnemonico FAST HUG, ou “abraco rapido”,
proposto inicialmente pelo médico Jean-Louis
Vincent. Trata-se de um checklist composto por
sete itens que deverao ser aplicados diariamente
a beira do leito, visando otimizar a assisténcia
ao paciente critico e assessorar as praticas dos
profissionais da satde"”. Embora o FAST HUG
nao seja voltado especificamente a prevencio
de PAVM, estudos mais antigos demonstram que
sua implementaciao reduziu sua incidéncia”**".
Na literatura, até o presente momento, nao existe
outro mnemdnico voltado especificamente 2
prevencio de PAVM.

Os itens mais lembrados pelos participantes
foram aqueles realizados pela equipe de enfer-
magem, ou seja, mais presentes na sua pratica
de cuidado. Em estudo qualitativo com 25
profissionais de um hospital publico de Santa
Catarina, dos quais 13 eram técnicos de enfermagem,
os relatos dos participantes tiveram como ideias
centrais as medidas de higiene oral e das maos,
bem como cuidados com a aspiracio das secrecoes,
com os circuitos ventilatorios relacionados a
prevencao da broncoaspiracio, além da avaliagio
didria da possibilidade de extubacio””. A manu-
tencdo da cabeceira elevada — o item considerado
mais simples — geralmente esta entre as medida
mais aderidas nos estudos ™.

As fragilidades apontadas pelos participantes
quanto aos insumos materiais, algumas vezes
indisponiveis, e quanto a falta de manutencao
preventiva dos equipamentos, traz a equipe
dificuldades no desempenho, podendo gerar
repercussoes na qualidade assistencial, uma vez
que para a realizacdo de medidas protocolares
sem falhas, sao necessdrios materiais especificos.
A auséncia de manutencio periddica dos equipa-
mentos € tida como um aspecto critico da estrutura
e reconhecida como um dos elementos que
podem comprometer a qualidade dos servicos””.
Além disso, problemas nos equipamentos co-
mumente geram frustracdo no enfermeiro, nio
so pela impossibilidade de executar as agoes de

forma resolutiva, mas também pelo desgaste que

provocam na cobranca de respostas as solicitacoes
para sua manutengao e/ou reposigio(ZS).

Os participantes do estudo reconhecem a im-
portancia do enfermeiro e sua posicio de lideranca
quando se trata da prevencao de PAVM. Da
mesma forma, uma revisdo integrativa publicada
recentemente aponta que a atuaciao desse pro-
fissional € vital no atendimento aos pacientes cri-
ticos que necessitam de suporte ventilatorio™”.
Para tanto, os enfermeiros deverao manter-se
sempre atualizados para a prestacio de assis-
téncia qualificada.

Acredita-se que a metodologia para a elabo-
racao do protocolo envolve os profissionais em
todo o seu processo, sendo assim, um ponto
favoravel a equipe consiste em assumir niao
apenas a condicao de informantes, como também
atuar na aplicacao e construcio do protocolo,
destacando as suas facilidades e dificuldades. A
utilizaco do protocolo ndo acarreta 0 aumento
na carga de trabalho ou gera custos a instituicao.
Além disso, ¢ importante para a redugdo das
taxas de PAVM, promovendo qualidade e se-
guran¢a no cuidado ao paciente sob assisténcia
ventilatéria invasiva®

Um aspecto essencial quando se trata de me-
didas de prevencio de infeccao € a importancia
da educacao continuada da equipe multiprofissional.
E fundamental que os responsaveis pelo cuidado
sejam capacitados e sensibilizados, a fim de
compreender a importancia da realizacao das
medidas preventivas e o quanto a adesdo impacta
na qualidade assistencial, gerando melhores resul-
tados aos pacientes””. Quanto as abordagens
adotadas, na instituicio onde foi realizado este
estudo sao realizadas capacitacdes envolvendo
atividades tedricas e praticas. Esse dado ¢
corroborado pela literatura, que orienta que as
estratégias sejam preferencialmente multimodais,
ou seja, envolvendo metodologias variadas, citando
as aulas presenciais, as aulas praticas e as aulas
com simulagdes, bem como discussoes da
pratica a beira do leito e feedback de indicadores,
como exemplos”.

Quanto a disparidade em relacao aos treina-
mentos nos diferentes turnos de trabalho, deve

ser reiterada com as equipes a importancia de
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que todos os colaboradores sejam capacitados de
maneira uniforme sobre as medidas de prevencao
de PAVM, para que nao haja falhas na execucio
do protocolo e se obtenhamos resultados
esperados. A literatura evidencia que a baixa
adesdo da equipe assistencial as medidas pre-
ventivas pode ocorrer quando novos profis-
sionais sao admitidos e nio tiveram a oportu-
nidade de serem capacitados — tanto em relagio
aos cuidados quanto a importancia do registro

(18)
adequado

— e quando ha alta rotatividade da
equipe de técnicos de enfermagem®, o que re-
forca a necessidade da periodicidade das capacita-
¢coes. Além disso, € importante promover o retorno
dos indicadores de PAVM a equipe de forma siste-
mdtica, para que, em conjunto, possam ser tracadas
novas estr:altc":gials(5 g

O estudo possibilitou descrever a contribuicao
do técnico de enfermagem e a percepciao do
seu papel junto ao bundle de PAVM, além de
destacar a importancia da atuacao desses profis-
sionais na assisténcia e na prevencao desse tipo
de infeccio. Uma vez que a adesao as medidas
preconizadas pelo bundle depende do fazer da
equipe multiprofissional e, essencialmente do
técnico de Enfermagem, por atuar diretamente a
beira do leito do paciente critico, desempenhando
vdrias das atividades presentes no pacote de cui-
dados, entender sua percepcio pode auxiliar a
nortear as estratégias de educacio continuada
realizadas pelos enfermeiros na busca a melhoria
da assisténcia.

O estudo tem como limitacio o fato de ter
sido realizado em apenas uma institui¢ao, o que
reflete a realidade de uma amostra e um con-
texto especifico. Assim, sugerem-se novos es-

tudos abrangendo outras instituicoes.
Consideracoes Finais

Os participantes reconhecem a importancia
das acdes por eles executadas e consideram que a
realizacao correta do cuidado resulta em beneficios
para o paciente. Esses profissionais conhecem as
medidas realizadas para a prevencio da patologia
e utilizam um método proprio para a memorizacao

dos itens que compoem o protocolo utilizado
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na instituicao. Por meio do mnemdnico CCAFFE
— que representa Cabeceira elevada ao menos
a 30°, Cuff aferido corretamente, Aspiracao de
vias aéreas com técnica asséptica, Filtro elevado
e livre de liquidos, Fisioterapia respiratoria e
Escovacao dentaria — os profissionais recordam
mais facilmente as etapas do processo de forma
simultdnea ao longo de seu turno de trabalho.

Cabe ressaltar que, por vezes, ainda ha um
distanciamento entre a formacio do profissional
de nivel técnico e o cendrio de terapia intensiva.
Portanto, destaca-se a atuacao do enfermeiro,
tanto como educador e como gestor do cuidado,
buscando reduzir os indicadores a partir das
melhores praticas.

Os profissionais técnicos de enfermagem,
que desempenham um papel peculiar na assis-
téncia, necessitam reconhecer a importancia da
sua atuacdo na prevengiao de PAVM, além de en-
tender que melhores priticas resultam em uma

assisténcia de melhor qualidade.
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