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RESUMO: O objetivo do trabalho é analisar a eficicia das estratégias do cuidado interdisciplinar para
prevencdo da Pneumonia Associada 2 Ventilagio Mecanica (PAVM), em um Hospital do municipio de
Petrolina-PE, a pesquisa tem cunho descritivo, com abordagem dos dados quantitativo, realizado em
uma unidade de Terapia Intensiva, no periodo correspondente ao més de abril de 2022 a abril 2023. A
amostra foi composta por fichas de busca ativa de pacientes internados no periodo do estudo, que
preencheram os critérios de inclusdo. A coleta foi efetuada por meio de consulta ao banco de dados do
Servigo de controle de infeccdo relacionada a assisténcia i sadde (SCIRAS) e prontudrios. A amostra
levantada indica uma taxa de uso da VM com média de 73,23% e a média da densidade de incidéncia de
PAVM de 26,74%, considerando a média de paciente dia de 294,23 pacientes. Os microorganismos com
maior prevaléncia no periodo foram Acinetobacter baumanni (36,07%), Klebsiella pneumoniae (18,03%),
Pseudomonas aeruginosa (18,03%) e o Staphylococcus aureus com (13,119%), os itens relacionados ao
Bundles de PAV com menor adesio foram o evitar seda¢do profunda com 859 de conformidade, seguido
da manutengio do sistema de verificagio mecanica com 78% de adesio. Estudos cientificos apontam
para a eficicia de procedimentos bésicos de seguranca do paciente na prevencio da PAVM, sendo
essencial a participacdo interdisciplinar nas mudancas da prética assistencial em prol da cultura de
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Pneumonia Associada 4 Respirador Mecinico. Preven¢io de Doencas. Centro de
Terapia Intensiva. Equipe Interdisciplinar de Satdde.

ABSTRACT: The objective of the work is to analyze the effectiveness of interdisciplinary care
strategies for preventing Ventilation-Associated Pneumonia (VAP), in a Hospital in the city of
Petrolina-PE. The research has a descriptive nature, with a quantitative data approach, carried out in a
Intensive Care unit, in the period corresponding to the month of April 2022 to April 2023. The sample
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was composed of active search forms of patients hospitalized during the study period, who met the
inclusion criteria. The collection was carried out by consulting the database of the Health Care-Related
Infection Control Service (SCIRAS) and medical records. The sample collected indicates an average
MYV use rate of 73.23% and an average VAP incidence density of 26.74%, considering the average patient
day of 294.23 patients. The most prevalent microorganisms in the period were Acinetobacter baumannii
(36.07%), Klebsiella pneumoniae (18.03%), Pseudomonas aeruginosa (18.03%) and Staphylococcus aureus
com (13.11%), items related to PAV bundles with the lowest adherence were avoidance of deep sedation
with 859 compliance, followed by maintenance of the mechanical verification system with 7806
compliance. Scientific studies point to the effectiveness of basic patient safety procedures in preventing
VAP, with interdisciplinary participation in changes in care practice in favor of a patient safety culture
being essential.

Keywords: Respirator-Associated Pneumonia. Prevention of diseases. Intensive Care Center.

Interdisciplinary Health Team.

RESUMEN: El objetivo del trabajo es analizar la efectividad de las estrategias de cuidado. Enfoque
interdisciplinario para prevenir la neumonia asociada al ventilador. (PAVM), en un Hospital de la
ciudad de Petrolina-PE, la investigacién se lleva a cabo descriptivo, con enfoque de datos cuantitativos,
realizado en un Terapia Intensiva, en el periodo correspondiente al mes de abril de 2022 a abril de 2023.
La muestra estuvo conformada por registros de bisqueda activa de pacientes ingresados en el periodo de
estudio, que cumplieron con los criterios de inclusién. La recogida se llevé a cabo consultando la base de
datos del Servicio de control de infecciones relacionados con la atencién de salud (SCIRAS) y registros
médicos. La muestra recogida indica una tasa de uso promedio de VM del 73,23 % y la densidad promedio
de VM Incidencia de NAV del 26,74%, considerando el dia promedio de paciente de 294,23 pacientes.
Los microorganismos con mayor prevalencia en el periodo fueron Acinetobacter baumanni (36,07%),
Klebsiella pneumoniae (18,03%), Pseudomonas aeruginosa (18,03%) y Staphylococcus aureus con
(13,119%0), los items relacionados con los Paquetes VAP con menor adherencia fueron evitar la sedacién
profundidad con un 85% de cumplimiento, seguido del mantenimiento de la verificacién mecénica con
78% de adherencia. Los estudios cientificos apuntan a la efectividad de los procedimientos bésicos de
seguridad del paciente para prevenir PAV M, siendo esencial la participacién interdisciplinaria en los
cambios en la prictica asistencia en favor de una cultura de seguridad del paciente.

Palabras- clave: Neumonia asociada al respirador mecénico. Prevencién de Enfermedades. Centro de
Cuidados Intensivos. Equipo Interdisciplinario de Salud.

INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) sio definidas como infecgdes
adquiridas apds o internamento de um paciente, e que se apresentem durante o periodo do
internamento ou mesmo apds a sua alta, desde que a infec¢do esteja relacionada ao internamento
ou a algum procedimento hospitalar (Brasil, 1998).

Ainda segundo a Portaria 2616, de 12 de maio de 1998 do Ministério da Sadde, as IRAS
configuram-se uma ameaca a vida dos pacientes, e um grande problema de satide pablica, e nessa
vertente, estratégias para prevengio e controle devem ser trabalhadas por meio da qualificacio

profissional visando a seguranca do paciente (Brasil, 1998).
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Dentre as principais infec¢des por uso de dispositivos, destaca-se a pneumonia associada
a ventilagio mecinica (PAVM), que é uma infec¢io pulmonar grave, podendo se manifestar
em pacientes que fazem uso prolongado do ventilador mecénico, sendo obrigatéria sua
notificagio para fins de vigilidncia desde 2017. Com esse panorama, dados da Agéncia Nacional
de Vigilincia Sanitéria - ANVISA relatam que a mortalidade global nos casos de pneumonia
associada & VM varia de 20 a 6006 (ANVISA, 2017).

O paciente que necessita dos cuidados para manuten¢io da vida em uma unidade de
terapia intensiva, estd mais suscetivel a infec¢Ges, dado ao elevado niimero de procedimentos
realizados, uso de multiplos dispositivos e medicacdes, baixa imunidade e o préprio diagnéstico.
Nessa perspectiva a vulnerabilidade a adquirir uma PAVM ¢ elevada, e quando na presenca da
infeccdo o tempo de permanéncia é prolongado em conjunto ao uso de antibidticos, elevando
sobremaneira o risco de mortalidade entre os pacientes e aumento nos gastos hospitalares com
leito, medicamentos e exames diagnésticos (ANVISA, 2013).

No diagnéstico epidemiolégico observa-se o uso do dispositivo por periodo maior que 48
horas e que na data da infec¢do o paciente esteja em uso do dispositivo, ou apresente infecgio
nas primeiras 24 horas apds a sua remogio, dados clinicos, laboratoriais e de imagem sio
fundamentais para o desfecho (ANVISA, 2023).

Diante disso o maior desafio estd na vigilincia, preven¢io e monitoramento dos casos
de PAV M, sabe-se que o levantamento de dados epidemiolégicos 6 oportuniza a¢des de controle
eficientes na perspectiva da prevencio e tratamento assertivo, saber a densidade de incidéncia,
microrganismos mais prevalentes permite o conhecimento situacional, os dados elencados dao
aporte para o desenho de estratégias voltados a populagdo em questdo (Souza et al., 2015).

Portanto, se faz necessirio continua implementacio e capacitagio da equipe
interdisciplinar nos cuidados voltados a prevencio, e identificagdo de possiveis casos de PAVM.
Dentre as estratégias de prevencio estdo o uso dos Bundles que sdo pacotes de boas priticas no
manejo do cuidado ao paciente em ventilacdo mecinica, essa ferramenta padronizada tem
mostrado bons resultados na sua aplicagio em diversas unidades de terapia intensiva, sendo
eficaz na melhoria da qualidade da assisténcia (Melo et al., 2022).

Logo, a realizacdo desse estudo é de suma importincia para despertar e haver uma
compreensio do trabalho em equipe dos profissionais de satde, sobre sua responsabilidade na

prevencio de infecgdes, e evitar o tempo de internagio dos pacientes acometidos em PAVM. O
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estudo em questdo tem como objetivo principal analisar a eficicia das estratégias do cuidado

interdisciplinar efetuados em uma UTI.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem dos dados quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um hospital do municipio de Petrolina-PE, referéncia da regido em
alta complexidade para traumatologia e neurologia. Os dados elencados sio relacionados a
pacientes internados na UTI adulto, em uso de VM por um periodo maior que 48 horas,
apresentando sinais clinicos de infec¢do, exames de imagem alterados e/ou culturas positivas
para microrganismos patogénicos em tempo hébil da janela de infeccdo, e que foram criterizados
mensalmente pelo SCIRAS, com classificagio para PAVM, segundo critérios diagndsticos
definidos pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria - ANVISA (2023).

Esse hospital possui uma UTI com 10 leitos destinados a pacientes clinicos e/ou
cirdrgicos, sendo 1 leito reservado para pacientes em precaugio respiratéria. A equipe
assistencial é orientada por protocolos atualizados, e continuos treinamentos ofertados pela
equipe do servico de controle de infeccio SCIRAS.

Foram incluidos na amostra pacientes internados na UTI adulto, maiores que 18 anos,
em uso de VM por periodo maior que 48 horas e que tenham sido criterizados para PAVM pelo
SCIRAS. Foram excluidos pacientes que nio estiveram internados na UTI, menores de 18 anos
e que nio tenham sido criterizados para PAVM pelo SCIRAS do hospital no periodo pré
estabelecido para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada pela equipe pesquisadora, por meio da andlise documental
retrospectiva, das fichas de busca ativa de infec¢des e planilhas de Excel no periodo
correspondente ao més de abril de 2022 a abril 2023, fornecidas pelo Servico de Controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia & Satde (SCIRAS) do hospital, apés aprovagio do Comité
de Etica local, sob o CAAE 70971523.5.0000.5032.

Foi estudada as seguintes varidveis: diagndstico de PAVM segundo critérios da
ANVISA, classificagio da PAVM, micro-organismo isolado mais prevalente, e a adesio da
equipe interdisciplinar ao pacote de mudanga instituido para melhoria do cuidado voltado ao

paciente em uso de VM.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A densidade de incidéncia de PAV foi calculada através de uma razdo, em que o
numerador foi o nimero total de PAVM no periodo estudado, e o denominador foi o nimero
de pacientes em VM/dia do mesmo periodo, multiplicando-se o resultado por 1.000. A Taxa de
uso do dispositivo foi calculada através de uma razio em que o numerador foi o nimero de
pacientes em VM/dia, e o denominador foi o nimero de pacientes/dia, multiplicando-se o
resultado por 100. O nimero de paciente dia é obtido pela soma total de permanéncia de todos
os pacientes no periodo, conforme orientagio da ANVISA (2023). A amostra levantada no
periodo proposto aponta uma Taxa de uso da VM com média de 73,23% e a média da densidade
de incidéncia de PAVM de 26,749% considerando a média de paciente dia de 294,23 pacientes no
periodo. E de suma importincia o levantamento de dados concernente a taxa de utilizaco da
VM em conjunto a densidade de incidéncia de PAVM, os dados em questio servem para
orientar a equipe quanto a tomada de decisdes e para elencar medidas preventivas de infeccio,
tais como minimizar o tempo de uso da VM, e/ou implementar praticas assistenciais quanto a

sua inser¢io e manuseio didrio do dispositivo.

Quadro 1. Dados dos pacientes internados na UTI entre 2022 e 2023

ANO 2022 - 2023

MES MEDIA DESVIO PADRAO

PACIENTE DIA 294 23

8,72

TOTAL DE PAV 5,85

3,31

TOTAL DE VM-DIA 215,15

27,87

TAXA DEVM 73,23

10,08

H |H K (H K

DI PAV 26,74

13,88

Fonte: Préprio autor, 2023.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 1, jan. 2025.

ISSN: 2675-3375

698



Farhra R
i e
[romp—
CrAnn
[Fmandn

. . Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio — REASE DPENaMEﬁ

Griéfico o1. Comparativo da Taxa de utilizagdo de VM entre 2022 e 2023
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Fonte: Dados do Servigo de Controle de Infeccio Hospitalar, 2022- 2023.

Gréfico 02. Comparativo da densidade de incidéncia de PAVM entre 2022 e 2023

699

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

54,05

12,58

ABR MAI JUN

JU

39,13
............... 24,59
........... 21,10
187 B B S =
1600 W W
I I 1005

AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR
2022 2023

Fonte: Dados do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar, 2022- 2023.
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Diante do comparativo dos meses analisados os gréificos acima apontam para uma taxa
de utilizacdo do dispositivo invasivo ainda alta, fator esse que pode estar relacionado ao perfil
de complexidade dos pacientes do hospital em questdo, mas a densidade de incidénciada PAVM
mostra uma baixa relevante em comparagio aos meses iniciais da pesquisa, o que infere que as
préticas de prevencio padronizadas podem ter influenciado de maneira positiva na diminuigio
da PAVM. Vale reforcar que a retirada precoce de dispositivos ainda permanece sendo
prioridade para o contexto mencionado, e a diminui¢3o dos indices de PAVM sendo meta a ser

alcancada dia apés dia.

Grafico 03- Classificacio da PAVM entre 2022 e 2023
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Fonte: Préprio autor, 2023.

O gréfico aponta a PAVM micro confirmada como a mais prevalente nos desfechos
epidemiolégicos avaliados, uma vez que existe uma rotina de coleta de exames de cultura de
rastreio para todo paciente admitido na UTI e sua repeti¢io a cada 7 dias, vale ressaltar que essa
coleta também pode ser solicitada na necessidade expressa da equipe. Sendo assim o fechamento

para critérios de PAVM por cultura se mostra em alta em praticamente todo periodo analisado,
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excetuando-se apenas no més de outubro 2022 que apresentou uma alta para PAVM clinico

comparado aos outros meses.

Quadro o02- Relacdo dos microrganismos mais prevalentes

PAV - MICRO PORCENTAGEM
ACINETOBACTER BAUMANNII 22 36,07%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 11 "7 1803%
| PSEUDOMONAS AERUGINOSA 11 7 1803%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 8 ¥ o 1311%
| ENTEROBACTER CLOACAE 2 ¥ 328%
A. HAEMOLYTIUM 1 ¥ 164%
CANDIDA KEFYR 1 Y 168%
| CITROBACTER KOSER! 1 7 164%
| CORYNEBACTERIN STRIATUM 1 7 164%
| PROTEUS MIRABILIS 1 ¥ 164%
| S. MALTOPHILIA 1 ¥ 164%
STREPTOCOCUS ANGINOSUS 1 ¥ 164%
Total 61 100%

Fonte: Préprio autor, 2023.

Pacientes internados na UTI sio mais susceptiveis a infecgdes, justamente pelo
aumentado uso de dispositivos invasivos, baixa imunidade e uso de antimicrobianos por
prolongado periodo, esses fatores favorecem a possibilidade de adquirir microrganismos
patogénicos e/ou resisténcia bacteriana, que dificulta o tratamento do paciente. Nesse contexto
o controle quanto ao uso indiscriminado de antimicrobianos e o uso de precaugdes para se evitar
a propagagio das bactérias multirresistentes necessitam ser visto como prioridade dentro das
UTL

O trabalho de geréncia e vigilincia epidemiolégica na prevencdo das infecgdes
favorecem tomadas de atitudes na perspectiva de identificar, prevenir e conter a propagacio,
bem como evitando complica¢des decorrentes da resisténcia bacteriana. Os microorganismos

com maior prevaléncia no periodo foram Acinetobacter baumanni (36,07%), Klebsiella
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pneumoniae (18,03%), Pseudomonas aeruginosa (18,03%), Staphylococcus aureus (13,119,
Enterobacter cloacae (3,28) entre outros que estivem abaixo de (1,64%) cada.

Foi realizado levantamento de dados concernente ao protocolo instituido para prevengio
da PAVM padronizado pela ANVISA (2023), e praticados durante a assisténcia ao paciente em
uso de VM, sendo analisadas as instrucGes de processo relacionadas as boas praticas do cuidado,
sendo elas a realizagio da higiene oral didria, a manutengio do dectbito elevado (302- 452), o
evitar sedacdo profunda, a verificacdo didria da possibilidade de extubacdo, a manutencdo do
cuff da canula traqueal (25 a 30 cmH20), a manutengdo do sistema de ventilagio mecanica, e a
higiene das mios.

Na tabela abaixo s3o apresentados os resultados referentes a conformidade da adesio da

equipe ao Pacote de Mudanca estabelecido para prevenc¢io da PAVM.

Quadro 3: Adesdo do checklist Bundles

CONFORMIDADE DO CHECKLIST DE PAV 2022-2023
DESVIO
BOAS PRATICAS MEDIA PADRAOD
Realizar higiene oral 94% + 5,97
diariamente
Manter a cabeceira 92% 4 5.60
da cama elevada (30°-45°) . '
Evitar sedac¢ao profunda 85% = 9,76
Verificar diariamente 95% 3 &:33
a possibilidade de extubacdo - ’
Manter a pressdo do balonete da canula (auff) 95% " a0l
entre 25 e 30 cmH20 (20-22mmHg) ~ d
Manutencdo do sistema
de verificagdo mecanica 78% + 8,65
conforme as recomendagdes vigentes

Fonte: Préprio autor, 2023.
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Na tabela 5 conforme demonstrado acima em rela¢do as medidas de prevencio de PAV,
obtiveram maior adesdo o item verificacio didria da possibilidade de extubacdo e a manutengio
da pressdo do cuff entre (25 e 30 cmH20), ambos com uma média de 95% de conformidade
durante o periodo avaliado. Apesar da relevincia da prética de todos os itens dos bundles, apés
avaliagdo foram elencados os itens com menor adesio, sendo eles evitar sedacio profunda com
85% de conformidade, seguido da manutengdo do sistema de verificagio mecinica com 78% de

ades3o.

HIGIENE DAS MAOS

A higiene das mios é a medida individual mais simples e eficaz utilizada para prevenir
a propagacdo de microorganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes, podendo ser
realizada apenas com o uso de 4gua e sabdo, com a técnica correta da lavagem e/ou com agentes
antissépticos, em especial o que contenha base alcoélica a 70%. A pele é um possivel reservatério
de diversos microrganismos que podem se transferir de uma superficie para outra, por meio de
contato direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com objetos e superficies
contaminadas (Almeida et al 2018). Nesse contexto considera-se que a higiene adequada das
mios é imprescindivel para diminuir a contaminagio por agentes microbioldgicos, uma vez que
eles sdo responsaveis por diferentes tipos de infeccdes hospitalares (Silva, 2023). Levando em
consideragio que as mios é a principal ferramenta de trabalho dos profissionais de satde e
consequentemente torna-se um dos maiores meios de transmissio desses agentes (Mello, 2021).

A tabela abaixo aponta para observacdes realizadas durante a assisténcia na unidade por
diferentes profissionais envolvidos no cuidado, e possivel perceber uma redugio nessa pratica,
o que influencia sobremaneira na prevencio de infec¢des cruzadas. O incentivo constante por
meio de capacitagdes sensibiliza a equipe para observagio criteriosa quanto a adesdo a essa
prética, respeitando os cinco momentos da lavagem das maos sendo: antes de tocar o paciente;
antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apds o risco de exposicdo a fluidos corporais;
apds tocar o paciente e apds tocar superficies préximas ao paciente. Segundo o gréfico observa-
se uma média de 75% de ac¢Ges positivas quanto a higiene das mios com desvio padrio de 9,91.
Nesse contexto atividades de capacitacio e sensibilizacdo pela equipe assistencial sdo

necessarias para elevar os indices na proposta de prevencio de infec¢des cruzadas.
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Gréfico 04- Higiene das mios

5~

wgp= NUmero de actes postivas de higiene das maos g NUMero de oportunidades chservadas

Fonte: Préprio autor, 2023.
CONCLUSAO

A aplicagio de checklist para prevencio da PAVM tem sido de suma importincia dentro
da UTI, sabe-se que a utilizag¢do de protocolos assegura maior confiabilidade quanto a seguranga
do paciente e nesse quesito o Bundles de PAVM segue como ferramenta orientadora da equipe.
Diante disso, a capacitacdo peridédica da equipe, a supervisio quanto a adesio da proposta, e o
acompanhamento didrio por parte da gestdo da unidade é imprescindivel para se fazer uma
anélise situacional, e quando necessirio implementar em tempo hébil novas medidas que visem
minimizar as infec¢Ges relacionadas a VM, promovendo assim qualidade no cuidar e uma
assisténcia livre de danos ao paciente. Nesse sentido o conhecimento, treinamento e a

sensibilizacdo da equipe precisam visar o cuidar com responsabilidade.
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