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RESUMO

Objetivo: avaliar os impactos e fatores determinantes no cumprimento do bundle para reducido da pneumonia associada a ventilacao
mecanica. Método: estudo longitudinal retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Hospital publico de
ensino. Coleta realizada entre maio de 2014 e abril de 2015. Participaram da pesquisa, os pacientes da UTI, notificados com PAV. Para
a organizacao dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 2010. Estabeleceu-se uma analise critica entre os dados levantados e
as taxas de infeccdo. A pesquisa obteve parecer favoravel, sob o n°® 566.136. Resultados: observou-se aumento na incidéncia de PAV
apo6s implementacao do bundle; os patégenos prevalentes foram bactérias gram-negativas. Os 6bitos foram iguais ou maiores a 50%.
As mudancas de profissionais e a falta de insumos foram fatores determinantes. Conclusao: nesse contexto, ressalta-se a necessidade de
qualificacdo permanente da equipe, com o propdésito de favorecer a adesao ao protocolo e prevenir a PAV.

Descritores: Pneumonia; Unidades de Terapia Intensiva; Seguranca do Paciente; Prevencao; Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica.

ABSTRACT

Obijective: Assessing the determining impacts and factors in ventilator-associated pneumonia (VAP) bundle. Method: descriptive
retrospective longitudinal study, with quantitative approach, held at a public teaching hospital. Collection held between May
2014 and April 2015. Patients of the ICU with VAP participated in the research. For organizing data, the Microsoft Excel 2010
program was used. A critical analysis between the data collected and infection rates was performed. The survey was approved
under no. 566,136. Results: an increase in the incidence of VAP after implementing the bundle was observed; the prevalent
pathogens were gram-negative bacteria. Deaths were equal to or greater than 50%. Changes of professionals and lack of supplies
were determining factors. Conclusion: in this context, the need for permanent qualification of the team is emphasized, with the
purpose of promoting the adherence to the protocol and preventing VAP.

Descriptors: Pneumonia; Intensive Care Units; Patient Safety; Prevention; Ventilator-Associated Pneumonia.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar los impactos y factores determinantes en el cumplimiento del bundle para reducir la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAV). Método: se trata de un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal con un enfoque cuantitativo,
realizado en el hospital publico universitario. La recoleccion de datos se ha llevado a cabo entre mayo de 2014 y abril de
2015. Los participantes fueron los pacientes de la UCI reportados con NAV. Para la organizacién de los datos se utilizo el
programa Microsoft Excel 2010. Se establecié un andlisis critico de los datos recogidos y las tasas de infeccién. La investigacion
fue aprobada bajo el nimero de registro 566.136. Resultados: hubo un aumento en la incidencia de NAV después de la
implementacion del bundle; los patogenos prevalentes fueron las bacterias gramnegativas. Las muertes eran igual o superior al
50%. Cambios profesionales y la falta de insumos fueron factores determinantes. Conclusion: en este contexto, se destaca la
necesidad de una formacion continua del personal, con el fin de promover la adhesion al protocolo y prevenir la NAV.
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INTRODUCAO

Atualmente, o termo infecgao hospitalar passou a ser de-
nominado de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), cuja definigao é a de toda e qualquer infeccao que
acomete o individuo, seja em instituicoes hospitalares, aten-
dimentos ambulatoriais na modalidade de hospital dia ou
domiciliar, que possa estar associada a algum procedimento
assistencial, tanto terapéutico quanto diagndstico'™.

Elas constituem um risco significativo a satide dos usudrios;
sua prevencao e controle sdo de suma importancia e envol-
vem medidas de qualificacdo da assisténcia hospitalar através
de agdes que resultem na melhoria da qualidade da assistén-
cia a saude, reducao de esforgos, complicacoes e recursos.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é a
mais importante e comum infecgao que acomete os pacientes
criticos ventilados mecanicamente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), devido ao estado vulneravel destes pacien-
tes?. Relacionada a assisténcia a satude, é geralmente de ori-
gem aspirativa, sendo a principal fonte as secrecoes das vias
areas superiores, seguida da inoculacdo exogena de material
contaminado ou do refluxo do trato gastrintestinal®.

A PAVM ¢ a infeccao que ocorre ap6s 48 horas a partir da
intubagao, que nao estava incubada no periodo da admissao
do paciente, e 72 horas apds a extubagao®. Segundo a Socieda-
de Paulista de Infectologia®, podem ser classificadas de acordo
com o tempo apos internagdo hospitalar em que ocorrem, po-
dendo ser precoce, a qual ocorre até o quarto dia apds intuba-
cao, e tardia, ocorrendo ap6s o quarto dia de intubacao.

A ANVISA® descreve que os fatores de risco da PAVM sio:
idade avancada (acima de 70 anos); coma; nivel de conscién-
cia; intubacao e reintubacao traqueal; condigdes imunitarias;
uso de drogas imunodepressoras; choque; gravidade da do-
enca; antecedéncia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOCQ); tempo prolongado de ventilagado mecanica maior
que sete dias; aspirado do condensado contaminado dos cir-
cuitos do ventilador; desnutricdo; contaminagao exogena;
antibioticoterapia como profilaxia; colonizagao microbiana;
cirurgias prolongadas; aspiragao de secrecoes contaminadas;
colonizacao gastrica e aspiracao desta; e o pH gastrico (> 4).

A estimativa da mortalidade atribuida a essa infecgao varia
nos diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacien-
tes com PAV morrem em decorréncia direta desta, traduzindo-se
no prolongamento da hospitalizacdo por volta de 12 dias e no
aumento de custos em torno de 40.000 délares por episodio®™.

Portanto, buscando protocolos que visem a amenizar esse
tipo infeccao, foi implementado o bundle, um pacote de me-
didas com o intuito de prevenir a PAV. O objetivo desse mo-
delo ndo é ser uma referéncia abrangente do arsenal terapéu-
tico disponivel, mas sim ser um conjunto pequeno e simples
de préticas baseadas em evidéncias que, quando executadas
coletivamente, melhoram os resultados para os pacientes.

O bundle de ventilagio mecanica é definido como um
conjunto de medidas para a prevencao da PAVM baseadas em
evidéncias cientificas. Trata-se de um checklist que deve ser
preenchido de forma multidisciplinar de acordo com a equipe
da unidade. E composto por sete medidas que, uma vez reali-
zadas em conjunto, tendem a diminuir a incidéncias de PAV.

Nesta instituicao de estudo, esse pacote de medidas para
prevenir PAV foi escolhido como prioritario por ser o que
mais acomete os pacientes ventilados mecanicamente nas
unidades de terapia intensiva; as medidas preventivas sao re-
alizadas e preenchidas no documento diariamente, durante
os trés turnos. O bundle implementado foi o recomendado
pelos profissionais intensivistas juntamente com a Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar.

1. Identificacdo do RASS (escala de agitacdo e sedacao de
Richmond). A avaliacdo do nivel de sedacao é feita por-
que esta, quando profunda, dificulta o desmame ventila-
torio e pode culminar em maior risco para PAV®,

2. Sedacao, para identificar se foi mantida ou interrompida. A
interrupcao didria da sedagao estd associada a maior sobre-
vida dos pacientes submetidos a ventilacao mecanica”®.

3. Elevagao da cabeceira, com resposta de “sim/ndo” para
mantida entre 30°-45°. A manutengao da cabeceira do
leito elevada entre 30°-45° é uma das principais recomen-
dagoes para evitar a broncoaspiracdo, principalmente nos
pacientes que estiverem recebendo nutrigao enteral®1?,

4. Nutricao enteral, com resposta de “sim/nao”, esta medi-
da relaciona a administragao de dieta por sonda como
fator predisponente para a PAV, pelo risco de aspiragao
do contetdo gastrico”.

5. Blogueio neuromuscular, com resposta de “mantida/
interrompida/sem indicagao”. Os bloqueadores neuro-
musculares (BNM) podem induzir uma disfuncido neu-
romuscular, caracterizada por fraqueza muscular gene-
ralizada, dificultando desmame ventilatorio?.

6. Pressao do balonete com resposta de “sim/nao” para
pressao entre 25°-35°. A manutengao da pressao ade-
quada do cuff deve assegurar a vedagao da traqueia para
impedir microaspiragdes de secrecoes subgloticas para
o trato respiratério inferior''2,

7. Higiene oral com clorexidina aquosa a 0,12%, com resposta
de “sim/nao/falta”, justificando a realizacdo do procedimen-
to. O tubo orotraqueal favorece o aparecimento de biofilme
dental, que pode ser um importante reservatério para pato-
genos, 0s quais, se broncoaspirados, podem causar a PAV®.

Além disso, o bundle contém informacdes adicionais, como:
data da intubagao, data da extubagao com identificacao do modo,
se programada ou acidental, data da reintubagao e traqueostomia.
Devido ao pouco tempo disponivel da equipe local em analisar
os impactos, os fatores que podem influenciar o cumprimento das
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medidas e a necessidade de retorno aos profissionais a unidade,
buscou-se realizar este presente estudo.

Portanto, temos como objetivo avaliar o impacto do bundle
e os fatores que influenciam no cumprimento das medidas
preventivas para pneumonia associada a ventilagao mecanica
em Unidade de Terapia Intensiva, em decorréncia dos pacien-
tes terem elevados riscos, neste ambiente critico, de serem
acometidos por tais eventos adversos.

METODO

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, sen-
do encaminhado ao Comité de Etica do Hospital Universitario
Walter Cantidio, obtendo parecer favoravel conforme protocolo
n° 566.136. Foram seguidas as recomendagoes das Diretrizes e
Normas da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, apresentadas
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (2012).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, descriti-
vo e com abordagem quantitativa, realizado em um Hospital
Pablico de Ensino, localizado em Fortaleza, CE. Os estudos
descritivos buscam determinar a distribuicao de doencas ou
condicoes relacionadas a satide levando em consideracdo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas individuais“?.

A abordagem quantitativa é aquela influenciada pelas ci-
éncias naturais, que definem a existéncia de uma realidade
externa que pode ser examinada de modo objetivo, chegando
a verdades universais. Assim, os resultados da pesquisa sao
reprodutiveis e generalizaveis.

O estudo foi realizado entre maio de 2014 e abril de 2015.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foram sujeitos da pesquisa 26 pacientes internados na Unida-
de de Terapia Intensiva que se encontravam sob assisténcia ven-
tilatoria invasiva no periodo de maio de 2014 a abril de 2015, os
quais tiveram notificagdes de PAV, realizadas pela CCIH no perio-
do citado anteriormente. O critério de exclusdo utilizado foi para
aqueles pacientes que apresentaram diagndstico de pneumonia
na admissdao ou que desenvolveram nas primeiras 48 horas de
internacdo na UTI, dados que continham na ficha de notificacdo.

Protocolos do estudo

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos
preenchidos pelo enfermeiro da CCIH. O primeiro contemplava
dados de identificacdo e clinicos dos pacientes elegiveis, o qual
é descrito como “Ficha de vigilancia ativa”. O segundo utilizado
foi a “Ficha de notificacdo de IRAS”, realizadas pela CCIH.

Foi implementado o bundle de PAV na Unidade em no-
vembro de 2014; com isso, realizou-se uma analise compara-
tiva na incidéncia de PAV no periodo de maio de 2014 a outu-
bro de 2014 (antes da implementagao do bundle) e novembro
de 2014 a abril de 2015 (ap6s a implementagao do bundle),
observando os seguintes dados contidos nas fichas.

A ficha de vigilancia ativa contém dados clinicos, como nome
do paciente, sexo, idade, diagndstico, precedéncia, leito no qual
se encontra, data de admissdo, assim como procedimentos/

dispositivos invasivos que foram realizados e/ou instalados como
CVC (cateter venoso central), PAM (pressao arterial média), ventila-
cao mecanica, SNE/SNG (sondas nasoenteral e nasogastrica), SVD
(sonda vesical de demora), NPT (nutricao parenteral), disseccao ve-
nosa, hemodidlise, infeccdo hospitalar e drenos. A ficha também
dispoe de um campo para identificar o tipo de antimicrobiano uti-
lizado. Identifica o exame microbiolégico e o dia em que foi reali-
zado, assim como o resultado, com a descricdo do agente isolado.

Ap0s a vigilancia, a ficha de notificagao de IRAS é preenchi-
da de acordo com os critérios de identificacao de PAV, contendo
as seguintes informagdes: dados clinicos do paciente — como
nome, prontudrio, DN(Data de Nascimento), idade, sexo, en-
fermaria, leito, clinica; dados hospitalares — como hospital de
origem, data de entrada e saida, diagndstico, data de entrada e
saida do presente hospital, motivo da saida, data da infeccao,
tipo de material colhido, sitio de infeccao, diagnéstico e um
espaco para observagdes complementares, como a incidéncia
de febre, aspecto do material e caracteristicas do exsudato.

Analise dos resultados

Para a organizacdo e andlise dos dados foi utilizado Pro-
grama Microsoft Excel 2010. Os resultados foram submetidos
a analise estatistica descritiva e apresentados com frequéncias
absolutas e relativas. Foram utilizadas tabelas e graficos para
a apresentacdo dos achados, sobre os quais se discutiu sob a
forma textual, confrontados com a literatura pertinente, sendo
analisados em setembro de 2015.

RESULTADOS

Para organizacdo da amostra, ela foi dividida em dois pe-
riodos, o primeiro foi referente aos 6 meses anteriores a im-
plementagao do bundle da PAV; e o segundo, referente aos 6
meses posteriores a implementacao. No total, no que se refere
a quantidade exata, nos primeiros seis meses de estudo, foram
contabilizados 10 notificagcbes de pneumonia; no segundo
periodo, foram notificados 16 pacientes com PAV.

A amostra foi avaliada em diversos aspectos. Primeiramente,
foi contabilizada a incidéncia de PAV antes e ap6s a implementa-
cao do bundle de acordo com a densidade de incidéncia, calcula-
da ao se dividir o nimero de episddios de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes internados em unidades
de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes em ventila-
cao mecanica (VM)-dia, multiplicado por 1.000.

No primeiro periodo, anterior a implementacéo, foi contabili-
zada uma média de densidade na incidéncia de 11,53 pacientes
notificados com pneumonia associada a ventilacdo; no segun-
do periodo, houve um aumento, totalizando 16,42 pacientes
notificados, apés implementacao do bundle com as medidas
preventivas, conforme representado na Figura 1.

Com relagao a idade dos pacientes com pneumonia associada
a ventilacao, tivemos uma prevaléncia na faixa etaria “maior de 60
anos” (Tabela 1). No primeiro periodo, a prevaléncia foi de 70%
da amostra; e no segundo, atingiu o valor de 37% da amostra.

Em relagao ao desenvolvimento de PAV e o sexo de maior pre-
valéncia, o presente estudo demonstrou que, nos seis meses an-
teriores a implementacao do bundle, houve uma prevaléncia de
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pneumonia no sexo feminino, totalizando 60%.
Esse referido dado tem confirmacao literaria, de-
monstrado em outro estudo, onde o sexo femini-
no teve uma prevaléncia de 72%". No entanto,
nos seis meses posteriores a implementacao do 10%
bundle, houve uma prevaléncia de 62,5% de
pneumonia no sexo masculino. Esse fator de risco

. . re . . 0
associado ao sexo masculino é descrito pelas dire- 50%

Procedéncia dos pacientes
notificados (Maio-Out, 2014)

Procedéncia dos pacientes
notificados (Nov-Abril, 2015)

/~40% 37,5% 43,75%
= N TEM REGISTRO = N TEM REGISTRO
INTERNO INTERNO
= EXTERNO 18.75% = EXTERNO
.

trizes brasileiras como um fator nao confirmado,
destacando-se, portanto, auséncia de predomi-
nancia com relacao ao sexo em bases cientificas.

Entre os pacientes notificados que desen-
volveram pneumonia associada a ventilagao
mecanica na unidade e durante o ano de estudo, conforme
a Figura 2, foi observado que estes eram, em sua maioria,
procedentes de hospitais externos, mais precisamente de Uni-
dades de Pronto Atendimento (UPA), ndo levando em consi-
deracéo os pacientes que ndo haviam registro de procedéncia.

Para realizacao de culturas e diagnéstico, foram colhidos em
todos os pacientes, amostras de aspirado traqueal. Observou-se
uma prevaléncia de bactérias gram-negativas, com predominio
de Acinetobacter baumanii nos seis meses anterior ao bundle
e Pseudomonas aeruginosa; além de destaque para Klebsiella
pneumoniae como o segundo principal microrganismo nos
seis meses posteriores a implementacao das medidas preventi-
vas, conforme descrito nas Tabelas 2 e 3, corroborando outros
estudos que avaliam o perfil etiolégico da PAV(®,

Figura 2

Densidade de Pneumonia de maio/2014 a abril/2015

40

20 | 4,6 - 24,39
ﬁ e N 3 > 117
0 : : ‘ : : ‘

T o T T T T T T T
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Figura 1 — Distribuicdo da densidade de incidéncia de pa-
cientes notificados com pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, Hospital Universitario Wal-
ter Cantidio, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2014-2015

Tabela 1 — Distribuicao do nimero de pacientes notificados
conforme varidveis demograficas, Hospital Uni-
versitario Walter Cantidio, Fortaleza, Ceard, Bra-

sil, 2014-2015

Variaveis(n =10) n % Variaveis (n =16) n %

Idade Idade
(maio—outubro, 2014) (novembro—abril, 2015)
< 20 0 00,0 < 20 1 625
20-40 2 20,0 20-40 4 25,0
41-60 1 10,0 41-60 5 31,25
> 60 7 70,0 > 60 6 37,5
Sexo Sexo
(maio—outubro, 2014) (novembro-abril, 2015)
Feminino 4 40,0 Feminino 10 62,5
Masculino 6 60,0 Masculino 6 37,5

— Distribuicao do registro de procedéncia. Hospital Universita-

rio Walter Cantidio, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2014-2015

Tabela 2 — Distribuicao do agente etiologico conforme resul-
tado das culturas e 6bitos, Hospital Universitario
Walter Cantidio, Fortaleza, Ceard, Brasil, maio—
outubro, 2014

Variaveis (n=10) n %

Microrganismo (maio—outubro, 2014)

Pseudomonas aeruginosa 1 10

Acinetobacter baumanii 5 50

Klebsiella pneumoniae 2 20

Critério clinicos 2 20

Gram-positiva 0 00

Gram-negativa 8 80
Media de dias (maio—outubro, 2014)

Tubo orotraqueal 13 -
Evolugao

Alta da Unidade de Terapia Intensiva 5 50

Obito 5 50

Tabela 3 — Distribuicdo do agente etiologico conforme resul-
tado das culturas e 6bitos. Hospital Universitario
Walter Cantidio, Fortaleza, Cear4, Brasil, novem-
bro-abril, 2015

Variaveis (n=16) n %

Microrganismo (novembro-abril, 2015)

Pseudomonas aeruginosa 5 31,25
Acinetobacter baumanii 2 12,5
Klebsiella pneumoniae 3 18,75
Proteus mirabilis 1 6,25
Stenotrophomonas maltophilia 2 12,5
Citrobacter koseni 1 6,25
Staphylococcus aureus 1 6,25
Candida tropicalis 1 6,25
Gram-positiva 1 6,25
Gram-negativa 14 87,5
Media de dias (novembro - abril, 2015)
Tubo orotraqueal 7,7 -
Evolucao
Alta da Unidade de Terapia Intensiva 5 31,25
Obito 11 68,75
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E relevante observar que, em ambos os periodos do presen-
te estudo, o desenvolvimento da PAV aconteceu como tardia
(> 5 dias) com agentes etioldgicos de alta infectividade.

DISCUSSAO

O resultado no aumento da incidéncia apés a implementa-
cao das medidas preventivas nao corroborou a literatura, pois
houve um aumento das infeccoes. Em outros estudos foi ob-
servada uma reducao de 51% na incidéncia de PAV apos ado-
cao de protocolos com medidas preventivas para PAV". Nesse
estudo em que houve a reducdo na incidéncia, a adocao das
medidas preventivas ocorreu concomitantemente a um pro-
grama educacional, o que niao aconteceu no presente estudo,
pois tivemos admissao de profissionais (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) no referido hospital,
necessitando, além do treinamento, de um periodo de adap-
tacdo. Sendo os responsaveis pelo cumprimento das medidas
contidas no bundle, associado ao déficit no treinamento des-
ses profissionais, com énfase na importancia do cumprimento
de todas as medidas preventivas, podem ter sido geradas nao
conformidades nas praticas de prevencao de PAV.

Outro fator relevante que aconteceu nos seis meses pos-im-
plementagao do bundle (novembro de 2014 a abril de 2015)
foi referente a falta de alguns insumos, como o de clorexidina
0,12 % para higiene oral, o que pode ter afetado no aumento
da incidéncia. Uma higienizacdo bucal inadequada concomi-
tante ao uso de farmacos alterara a capacidade de salivacao,
assim como seu pH, promovendo um aumento da quantidade
de bactérias no biofilme bucal, o que — junto com procedi-
mentos como aspiracdo, alimentacdo ou qualquer outra mani-
pulagao do paciente — pode facilitar a contaminagao do trato
respiratorio inferior e o desenvolvimento da pneumonia“?”.

Idade maior que 60 anos também foi referida em outro estudo
como uma variavel independente associada ao 6bito"®. Pesquisas
concluiram uma mediana de idade que corrobora o apresentado
no presente estudo, justificam como fator responsavel a caracte-
ristica demografica da regido na qual o hospital esta inserido.

Com relacao ao sexo de maior prevaléncia, o estudo nao
demonstrou uma prevaléncia significativa, pois obtivemos
uma discrepancia nos valores quando comparado os dois pe-
riodos de estudo.

No que se refere a procedéncia dos pacientes ser, em sua
maioria, de Unidades de pronto Atendimento (UPA), pode-
mos observar que estes pacientes sofreram intervengoes e
cuidados em unidades que nao estdo preparadas para o de-
vido cuidado intensivo, unidades de cuidado com estrutura
de complexidade intermedidria, sem materiais e equipamen-
tos para realizacao do cuidado ao paciente em estado criti-
co. Ademais, foram seguidos, de maneira precisa, os critérios
classificatorios de PAV de acordo com a ANVISA.

Percebemos, além disso, que uma parcela desses pacientes
passou um tempo de permanéncia importante em tais unida-
des, o que pode ter relacdo com o quadro clinico desenvolvi-
do ap6s admissao, devido a condutas despreparadas, levando
em consideracao que esses pacientes chegaram a Unidade de
Terapia Intensiva com suporte ventilatério invasivo. Também

pode-se ponderar que este tempo de permanéncia nas UPAs
pode ter relacdo com a falta de leitos na Unidades de Terapia
Intensiva, gerada pela superlotacao.

As UPAs fazem parte da politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, foram criadas com o propésito de atender aos
usuarios do SUS portadores de quadro clinico agudo, descen-
tralizar o atendimento de pacientes com quadros agudos de
média complexidade, dar retaguarda as Unidades Bésicas de
Saude e diminuir a sobrecarga dos hospitais de maior com-
plexidade que hoje atendem esta demanda, além do papel
ordenador dos fluxos da urgéncia™.

No que se refere ao material de realizagao de cultura, houve
prevaléncia de aspirado traqueal, como na maioria dos hospitais
da regido. Esse método se justifica como uma forma barata e
efetiva no diagnéstico da PAV, demonstrando em outros estudos
uma boa acurécia diagnéstica através da cultura quantitativa®?.

Em outro estudo, foi observado que a Pseudomonas ae-
ruginosa, Klebsiela pneumoniae quando identificados como
agente etioldgicos, encontravam-se além do aspirado traqueal,
no tubo do umidificador e/ou no biofilme dental e da lingua,
destacando a importancia da higiene oral e troca de disposi-
tivos na prevencao de pneumonia associada a ventilagao"”.

Levando em conta que esses patbgenos compdem a micro-
biota das maos, poderd haver um déficit de higienizacao das
maos por parte dos profissionais que compdem a equipe in-
tensivista; além disso, ressaltamos a existéncia de uma quanti-
dade importante de alunos que se dirigem a unidade durante
periodos letivos, pois se trata de um hospital-escola da Uni-
versidade Federal do Ceard. Assim, considera-se a existéncia
de uma estrutura local deficiente para a demanda e realizacao
de assisténcia segura’’®.

Vale ressaltar que, em outro estudo realizado neste mesmo
hospital escola, foi observado que os microrganismos man-
tém o mesmo perfil etiolégico para PAV, sendo identificados
como os principais causadores a Pseudomonas aeruginosa
(26%) e o Acinobacter Balmani (19%)?".

Limitacoes do estudo

Tivemos como limitacoes do estudo problemas com a ade-
sao de protocolos, devido ao hospital estar passando por um
periodo de mudanca no quadro de funcionarios, com admis-
sao e transferéncias. Além disso, obtivemos, durante o peri-
odo do estudo, falta de alguns insumos essenciais no pacote
de medidas, como a auséncia de clorexidina, utilizada para
higiene oral e, sobretudo, um déficit estrutural para a quan-
tidade de pacientes e quadro de funcionarios da unidade, a
qual aguarda reforma.

Contribuicoes para a enfermagem

A enfermagem ¢é a categoria da drea da saide que mantém
maior periodo em contato com o paciente em estado critico;
além disso, o bundle de PAV apresenta, em sua maioria, me-
didas preventivas que sao realizadas pela enfermagem. Sendo
assim, é bastante relevante o presente estudo para a area. Estu-
do como este promove uma alerta para o que pode estar afe-
tando o cumprimento do bundle, como exemplo na estrutura
da unidade, no suprimento de insumos e no cumprimento das
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medidas, tendo em vista que o pacote de medidas produz efei-
to positivo na reducdo de PAV quando cumpridas em conjunto.

Além disso, é uma comprovacao de que a educacao deve
ser permanente, com énfase nas unidades intensivas, sobre-
tudo quando ha mudancas ou implementacao de protocolos
novos, a fim de sensibilizar a equipe e garantir sistematizacao
das intervencoes.

CONCLUSAO

Observou-se que, apos implementacao, houve um aumen-
to na incidéncia de PAV, observado pelo acréscimo de notifi-
cacoes da infeccao. Destacamos alguns fatores que podem ser
determinantes observando que os impactos nao corroboram
a literatura. Este aumento pode ter relacio com a idade do
paciente, a procedéncia, o uso indiscriminado de antibioti-
cos, o déficit de higienizacdo oral dos pacientes e das maos
dos profissionais ou de qualquer outro individuo que tenha
contato com o doente.

Principalmente, a implementacdo do bundle ocorreu em
um periodo de admissao de profissionais novos, percebendo-
-se uma baixa adesdo ao cumprimento das medidas preventi-
vas, justificando-se um déficit de treinamento.

O perfil dos agentes etiol6gicos manteve-se constante, com os
mesmos tipos de bactérias gram-negativas. No entanto, por ser
pequena a amostra, nao se pode fazer um quantitativo fidedigno.

Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de capacitacoes
continuadas, com o propdsito de sensibilizar os profissionais
para adocdo das medidas preventivas e realizacdo de registro
dos procedimentos em impressos elaborados pelo servigo de
terapia intensiva. Importa também promover o retorno des-
tes indicadores de PAVM de forma periédica pela Comissao
de Controle e Infeccdo Hospitalar de modo a serem tracados
planos de melhoria para prevencao desses eventos adversos.
Ressaltamos que a pneumonia apresenta forte relacio com
aumento da mortalidade e agravamento no progndstico des-
tes pacientes, bem como com elevacdo dos custos para a
instituicao.

Conclui-se que a adocao de um protocolo é complexa, pois
muitas varidveis atuam diretamente sobre 0 mesmo, como se
pode verificar. A implementagao inadequada por treinamento
deficitario, a falta de insumos necessarios e supervisdo continua
para garantia da continuidade do processo levam a falhas rela-
cionadas a aplicacao. Muito além de implementar, estao o pla-
nejamento, a sensibilizacdo dos profissionais e a garantia de ma-
teriais para a execucao das medidas preconizadas pelo bundle.
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