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NOBREGA, C. L; LUCIO, M. S. A. S. Atuagdo dos Profissionais de Enfermagem na
Prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica em Unidades de Terapia
Intensiva. Campina Grande, 2014. Universidade Estadual da Paraiba. Departamento de
Enfermagem.

RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é uma complicacdo frequente em
pacientes hospitalizados, principalmente naqueles admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). Este estudo objetivou avaliar como os profissionais de enfermagem estao
atuando no emprego de Ventilagdo Mecénica (VM) nas UTIs, dando énfase a adocdo de
medidas preventivas da PAVM. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com
abordagem quantitativa que foi realizado em duas UTIs Adulto de uma instituicdo publica de
salde da cidade de Campina Grande-PB. A amostra foi constituida pelos profissionais de
enfermagem, sendo representada por 22 enfermeiros e 38 técnicos de enfermagem. Para
coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel composto por 18 questdes
fechadas. Os dados foram processados e analisados através de métodos estatisticos com 0 uso
do Software Microsoft Excel, versdao 2010. Os resultados assinalaram que a aspiracdo de
secrecdes subgléticas obteve uma frequéncia de 80% (n= 48), confirmando que é a medida
preventiva da PAVM mais realizada nos pacientes. Dentre outras medidas preventivas
realizadas pelos profissionais de enfermagem, apenas 8% (n= 5) fazem a monitoriza¢do do
cuff do tubo endotraqueal, e os indices alcancados na rotina de Higienizacao das Méos (HM)
apresentaram satisfatorios, pois demonstraram que h& uma preocupagdo com a realizagdo
dessa medida de prevencdo principalmente no que diz respeito a HM antes e ap0s 0s
procedimentos, totalizando 88% (n= 53). Algumas medidas analisadas no estudo
apresentaram-se significativas conforme as recomendacdes propostas na literatura, no entanto,
outras tiveram indices preocupantes. E interessante que seja implementado um processo
educativo visando a instituicdo de normas para 0 gerenciamento e supervisdo do cuidado
dentro das UTIs, bem como para a qualificagdo profissional.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica; Equipe de Enfermagem;
Unidade de Terapia Intensiva.



NOBREGA, C. L; LUCIO, M. S. A. S. Activity of Nursing Professionals in the Prevention
of Ventilator-associated pneumonia in Intensive Care Units. Campina Grande, 2014. State
University of Paraiba. Department of Nursing.

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a frequent complication in hospitalized patients,
especially in those admitted to Intensive Care Units (ICUs). This study aimed to evaluate
how the nursing professionals working in employment of Mechanical ventilation (MV) in
ICUs, with emphasis on the adoption of preventive measures of VAP. It is an exploratory
study with descriptive quantitative approach that was carried out in two Adult ICUs of a
public health institution of the city of Campina Grande, PB. The sample was comprised
of nursing professionals, being represented by 22 nurses and 38 nursing technicians. For used
for data collection was a questionnaire autoaplicavel composed of 18 closed questions. The
data were processed and analyzed using statistical methods with the use of the
Software Microsoft Excel, version 2010. Theresults pointed out that the aspiration of
secretions subglottic lesions obtained a frequency of 80% (n= 48), confirming that it is a
preventive measure for VAP more performed in patients. Among other preventive measures
undertaken by nursing professionals, only 8% (n= 5) make the monitoring of the cuff of the
endotracheal tube, andthe indexes achieved in routine Hand hygiene (HM)
presented satisfactory, because demonstrated that there is a concern with the implementation
of this measure of prevention mainly as regards the HM before and after procedures, totaling
88% (n= 53). Some of the measures analyzed in this study proved to be significant as the
recommendations proposed in the literature; however, other had alarming levels. It is
interesting that is implemented an educational process aimed at the establishment of standards
for the management and supervision of care within the ICU, as well as for the professional
qualification.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia; Nursing Team; Intensive Care Unit.



NOBREGA, C. L; LUCIO, M. S. A. S. Actividad de los profesionales de enfermeria en la
prevencion de neumonia asociada a ventilaciébn mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Campina Grande, 2014. Universidad del Estado de la Paraiba. Departamento de
Enfermeria.

RESUMEN

Neumonia asociada al ventilador (NAV) es una complicacién frecuente en pacientes
hospitalizados, especialmente en aquellos que fueron admitidos en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). EI objetivo del estudio fue evaluar como los profesionales de enfermeria
actdan en el empleo de ventilacion mecanica (VM) en UCI, con énfasis en la adopcion de
medidas preventivas de NAV. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo con abordaje
cuantitativo que se llevo a cabo en dos UCI adultos de una institucion de salud publica de la
ciudad de Campina Grande, PB. La muestra se compone de profesionales de enfermeria, y
estd representado por 22 enfermeras y 38 técnicos de enfermeria. Para la recogida del datos
fue utilizados un cuestionario autoaplicavel compuesto de 18 preguntas cerradas. Los datos
fueron procesados Yy analizados mediante métodos estadisticos con el uso del
Software Microsoft Excel versidon 2010. Los resultados sefialaron que la aspiracion de
secreciones subgloticas obtuvo una frecuencia de 80% (n= 48), lo que confirma que se trata de
una medida preventiva para NAV maés realizadas en los pacientes. Entre otras medidas
preventivas llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria, sélo 8% (n= 5) hacen la
monitorizacion del balon del tubo endotraqueal, y los indices alcanzados en la rutina de
Higienizacion de las Manos (HM) presentd satisfactoria, pues demostraron que hay una
preocupacion con la realizacion de esa medida de prevencion principalmente en el que dice
respeto a la HM antes y después de los procedimientos, con un total 88% (n= 53). Algunas
medidas analizadas en el estudio se presentaron significativas conforme las recomendaciones
propuestas en la literatura, sin embargo, otras tuvieron niveles alarmantes. Es interesante que
se lleva a cabo un proceso educativo mirando el empleo de normas para la gestion y el
control del cuidado dentro de las UCls, asi como para la calificacién profesional.

Palabras clave: Neumonia Asociada al Ventilador; Grupo de Enfermeria; Unidad de
Cuidados Intensivos.
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1 INTRODUCAO

Segundo a portaria GM/MS n° 2.616/98, Infeccdo Hospitalar — IH é definida como
toda e qualquer infeccdo adquirida ap6s a admissdo do paciente no hospital, que se manifesta
durante a internacdo ou apos a alta e que pode ser relacionada com a internagdo ou com 0s
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998). Atualmente, tem sido sugerida a mudanga do
termo IH para InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS, que reflete melhor o
risco de aquisicdo dessas infeccdes.

As IRAS constituem um sério problema de salde publica em virtude das constantes
mutacOes pelas quais passam 0s microrganismos, bem como pelo uso indiscriminado de
antimicrobianos, representando, atualmente, um grande desafio para a atencdo terciaria a
salude (MESQUITA et al., 2010).

De acordo com o Ministério da Salde, as IRAS consistem em eventos adversos ainda
persistentes nos servicos de salde. Sabe-se que a infeccdo promove uma consideravel
elevacdo dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de internacdo, a
morbidade e a mortalidade nos servicos de saude do pais (BRASIL, 2013).

Conforme Silva e Santos (2014), as maiores taxas de IRAS estdo relacionadas a
pacientes/ clientes em Unidades de Terapia Intensiva — UTI. Nesse ambiente, as IRAS séo as
complicagcdes mais comuns, chegando a 30% do total de uma instituicdo hospitalar. O
paciente/cliente nessas unidades tem uma complexidade maior, um quadro mais grave e esta
mais sujeito a procedimentos invasivos de longa permanéncia.

Entre os procedimentos mais realizados na UTI estdo a intubacdo endotraqueal e a
Ventilagdo Mecanica — VM. Isso ocorre, pois 0s pacientes que ali se encontram apresentam
quadro clinico instavel, decorrente de intervencdes feitas em situacbes de urgéncia e
emergéncia, ou sdo pacientes em recuperacdo péos-operatoria (OLIVEIRA, 2011).

Sabe-se que a VM em UTI pode otimizar os resultados dos pacientes durante o
periodo da hospitalizacdo, constituindo-se em um método eficaz no tratamento de diversas
patologias. Por outro lado, o uso prolongado deste suporte pode implicar em complicacGes
que oneram a internacao e consequentemente elevam as taxas de mortalidade.

Os pacientes internados, especialmente aqueles em VM, s@&o um grupo de risco
aumentado para pneumonia. Este risco maior deve-se essencialmente a trés fatores:
diminuicdo das defesas do paciente; risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande

quantidade de material contaminado; presenca de microrganismos mais agressivos e
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resistentes aos antimicrobianos no ambiente, superficies proximas, materiais e colonizando o
proprio paciente (BRASIL, 2013).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica — PAVM ¢é uma das complicacgdes
mais importantes em UTI compondo 85% das pneumonias nosocomiais, com taxas que
variam de 9 a 40% das infec¢bes (MICHELS et al., 2013).

Os dados epidemiologicos dessa complicagdo sdo imprecisos porque ha falta de
critérios de diagnosticos uniformes e claros. As taxas de PAVM podem variar de acordo com
a populacdo de pacientes e os métodos diagndsticos disponiveis. No entanto, a incidéncia
desta infeccdo tende a aumentar com a duracgdo da VM (BRASIL, 2013).

A realizacdo da vigilancia da PAVM com defini¢es padronizadas em UTI, o calculo
das taxas dessa complicacdo, a apresentacdo dos indices para a equipe de salde e, sobretudo a
adocdo das medidas de prevencdo pertinentes sdo agfes fortemente recomendadas. Esses
indicadores podem se tornar importantes aliados na avaliacdo da qualidade da assisténcia
(BRASIL, 2009).

Rodrigues et al. (2012), afirma que a atencdo aos pacientes sob VM torna-se
responsabilidade dos enfermeiros, pois a evolucdo positiva deles depende de cuidados
continuos, capazes de promover a identificacdo de problemas que atinjam diretamente suas
necessidades.

Entre os membros da equipe de salde, os profissionais de enfermagem apresentam um
maior contato com o paciente, logo, é imperativo que a equipe de enfermagem, especialmente
as atuantes nos ambientes de UTI, conhecam com propriedade os principios que envolvem a
VM, para que fundamentados em evidéncias cientificas, assegurem uma assisténcia de
qualidade a cada paciente.

O presente estudo avaliou como os profissionais de enfermagem atuam no emprego de
VM na UT]I, dando énfase no que diz respeito a adocado de medidas preventivas da PAVM.

O estudo justifica-se pelo fato da equipe de enfermagem prestar cuidados assistenciais
continuos aos pacientes criticos, sendo assim, a avaliacdo da atuacdo dos profissionais se
tornou pertinente, uma vez que a finalidade do estudo é de levantar sugestbes capazes de
suprimir possiveis lacunas existentes nos cuidados com a VM, buscando assim, o
aprimoramento da assisténcia oferecida aos pacientes/ clientes que necessitam do suporte
ventilatério na UTI, bem como, construir interfaces a cerca do assunto para contribuir na
reducdo dos indices de PAVM.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a atuacdo dos profissionais de enfermagem na prevencdo da pneumonia

associada a ventilacdo mecénica em unidades de terapia intensiva.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil socio-demografico dos profissionais de enfermagem que atuam
na assisténcia de VM em UTI;

e Verificar os fatores que predispdem a PAVM mediante a perspectiva dos profissionais
de enfermagem;

e Identificar as acOes e condutas da equipe de enfermagem destinadas ao processo de

prevencdo da PAVM,;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ImplicacGes da Ventilacdo Mecénica

A VM é a aplicacdo, por modo invasivo ou ndo, de um equipamento chamado
ventilador, que substitui total ou parcialmente a atividade respiratdria espontanea, tendo como
objetivo principal a diminuicédo do trabalho respiratério (JERONIMO; CHEREGATTI, 2011).

Conforme afirmam Barbas et al. (2014), a VM propicia melhora das trocas gasosas e
diminuicdo do trabalho respiratdrio, podendo ser utilizada de forma néo invasiva por meio de
uma interface externa, geralmente uma mascara facial, e de forma invasiva por meio de um
tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.

Carvalho, Toufen e Franca (2007), relatam no documento do Il Consenso Brasileiro
de Ventilacdo Mecanica, que a VM ¢ aplicada em varias situacdes clinicas em que o paciente
desenvolve insuficiéncia respiratoria, sendo, dessa forma, incapaz de manter valores
adequados de O, e CO, sanguineos. As principais indicacbes para iniciar 0 suporte
ventilatorio sdo: hipoventilacdo e apneia; insuficiéncia respiratdria devido a doencga pulmonar
intrinseca e hipoxemia; faléncia mecéanica do aparelho respiratorio; prevencdo de

complicag0es respiratorias; redugdo do trabalho muscular respiratdrio e fadiga muscular.

3.2 Unidade de Terapia Intensiva e a ocorréncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo

Mecanica

De acordo com Abrahdo (2010), a UTI caracteriza-se como uma unidade reservada,
complexa, dotada de monitorizacdo continua que admite pacientes potencialmente graves ou
com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos. A prevencao e controle das IRAS
nessas unidades constituem um grande desafio para o profissional do controle de infeccéo,
visto a complexidade dos pacientes.

A PAVM ¢ a infeccdo relacionada a assisténcia a satde altamente prevalente nas UTIs
com alta morbidade e letalidade que gera enormes custos hospitalares (SILVA et al., 2011). A
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT (2007, s. 2) define PAVM como “a
infeccdo pulmonar que ocorre 48 a 72 horas ap6s a intubacdo endotraqueal e a instituicdo de
ventilagdo mecéanica invasiva”.

Segundo Haringer (2009), os fatores de risco para desenvolver pneumonia Sdo

diferenciados como condigfes modificaveis e ndo modificaveis. As ndo modificaveis sdo
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relacionadas ao paciente: idade, escore de gravidade e presenca de comorbidades. Ja as
modificaveis estdo relacionadas a microbiota da propria UTI e as quatro vias associadas a
patogénese da PAVM: aspiracdo do conteldo orofaringeo; contaminacdo do equipamento
respiratério; transmissdo de uma pessoa para a outra; disseminacdo hematogénica.

A PAVM pode ser classificada em precoce e tardia. A precoce é a que ocorre até o
quarto dia de intubacdo e inicio da VM, e a tardia a que se inicia apos o quinto dia da
intubacdo e VM. O desenvolvimento de PAVM ¢ primariamente devido a aspiracdo de
secrecdes de orofaringe, do condensado formado no circuito do respirador, ou do contetdo
gastrico colonizado por bactérias patogénicas (SBPT, 2007).

Ainda de acordo com a SBPT (2007), a intubacdo e a VM aumentam
consideravelmente o risco de infec¢des, devendo ser evitadas quando possivel.

A mortalidade global nos episodios de PAVM varia de 20 a 60%, refletindo em grande
parte a severidade da doenca de base destes pacientes, a faléncia de 6rgdos e especificidades
da populagdo estudada e do agente etioldgico envolvido. Estimativas da mortalidade atribuida
a esta infeccé@o variam nos diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com
PAVM morrem em decorréncia direta desta infeccdo (BRASIL, 2013).

Devido a sua relevancia clinica e seu perfil epidemiologico, a PAVM é estudada como
uma entidade clinica distinta dentro das pneumonias nosocomiais, representando um dos
principais desafios enfrentados pelo intensivista em sua pratica diaria (RODRIGUES et al.,
2009).

3.3 Atuacdo de Enfermagem na Prevencéo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica

O enfermeiro atua fundamentalmente em UTI desde que estas se especializaram no
atendimento a pacientes graves; porém, observa-se também que os enfermeiros, atualmente,
em determinadas institui¢Oes, estdo ficando cada vez mais distantes do suporte ventilatorio,
talvez pelas inimeras atribuicdes que lhes sdo destituidas, ou por haver outra categoria
profissional fazendo esse tipo de assisténcia, bem como pela deficiéncia de seu conhecimento
(RODRIGUES et al., 2012).

Conforme Rodrigues et al. (2012) a VM €, sem davida, um aspecto importante a ser
considerado na terapia intensiva, pois envolve muitas varidveis e necessita ter uma interacdo
interdisciplinar, por sua complexidade tecnoldgica. E de suma importincia que o enfermeiro
esteja inserido com competéncia e habilidades nesse contexto para prestar uma assisténcia

segura ao paciente critico.
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Silva, Nascimento e Salles (2014), demonstram em seu estudo que os profissionais de
enfermagem, por manterem contato direto e ininterrupto com os pacientes, desempenham
importante papel no desenvolvimento e aplicacdo de programas de prevencdo de IRAS,
incluindo a PAVM.

Os fatores de risco para desenvolvimento da PAVM podem ser reduzidos com
medidas centradas em a¢des da equipe que assiste o individuo sob VM, como a higienizacao
das méos dos profissionais de saude, a implantacdo de protocolos que estimulem o uso
racional de antimicrobianos, a interrupcdo diaria da sedacdo, o desmame ventilatorio e, ainda,
estratégias que visam a reducdo de procedimentos invasivos na UTI (BRASIL, 2009).

Em seu modulo de medidas de prevencdo de IRAS, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, diz que a utilizacdo da interrupcdo diaria da sedacdo e a avaliacdo da
prontiddo do paciente para a extubacdo tém sido correlacionadas com a reducao do tempo de
ventilagdo mecanica e, portanto a uma reducéo na taxa de PAVM.

Apesar dos beneficios gerados pela interrupcdo diaria da sedacédo, esta intervencédo
pode apresentar alguns riscos como a extubacéo acidental e 0 aumento da dor no paciente
(BRASIL, 2013).

O reconhecimento da fisiopatologia e dos fatores de riscos relacionados a PAVM
ajudam a identificar os pacientes suscetiveis e implementar protocolos como ferramentas de
monitorizagdo e prevencdo (CRUZ et al., 2011).

As diretrizes brasileiras de VM demonstram que algumas medidas preventivas a serem
implementadas pelos profissionais de enfermagem incluem a forma de manusear 0s
equipamentos durante a troca de circuitos, filtros e umidificadores, bem como a limpeza e
conservacao dos equipamentos; os cuidados durante banho no leito e mudanca de decubito;
manter a cabeceira da cama dos pacientes entre 30° - 45° e cuidados especificos na higiene
bucal (BARBAS et al., 2013).

Alguns cuidados durante a mudanca de decubito e a higienizacdo do paciente/ cliente
devem ser tomados mediante a possibilidade de uma extubacdo acidental, bem como, o
surgimento de complicagdes que podem afetar a salde do paciente. E o que afirma a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB e a SBPT (2013, p. 126): “Realizar
avaliacdo dos sinais vitais, analise e registro dos parametros do ventilador mecanico,
checagem dos alarmes e de parametros clinicos antes da realiza¢cdo do banho no leito e da
mudanca de deculbito”.

Manter pacientes em posicdo de semi-recumbente, ou seja, com elevacdo da cabeceira

em 30° - 45°, salvo na existéncia de contraindicacdo, tem demonstrado associacdo com um
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risco reduzido de aspiragcdo pulmonar. A utilizagdo do decubito elevado reduz o risco de
aspiracdo do conteudo gastrintestinal ou orofaringeo e de secrecdo nasofaringea (BRASIL,
2013).

Ha uma relacdo na diminuicdo dos indices de PAVM quando a higiene oral é realizada
com clorexidina veiculo oral a 0,12% ou 0,2% (BRASIL, 2013). E preconizada a realizacéo
de higiene bucal com escovagédo de 12/12 horas, verificando a pressao do balonete do tubo

orotraqueal — TOT ou traqueostomia antes de realizar a higiene bucal (BARBAS et al., 2013).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Tipo de Pesquisa

Para uma melhor compreensdo do fendbmeno investigado, optou-se pelo enfoque do
estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa que explorou a atuagdo dos
profissionais de enfermagem frente ao processo de prevencdo da PAVM.

As pesquisas exploratorias tm como objetivo proporcionar uma maior familiaridade
com o problema, a fim de tornd-lo mais explicito, como também construir hipdteses. As
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, o estabelecimento de relagfes entre variaveis. (GIL,
2010).

4.2 Local da Pesquisa e Periodo de Investigacdo

A pesquisa foi realizada nas duas UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes no periodo de outubro a novembro de
2014. A instituicdo foi escolhida por tratar-se de um hospital de referéncia do Estado da
Paraiba, classificado como de grande porte e de alta complexidade, onde dispde de duas UTI
destinadas a pacientes adultos em situacGes de urgéncia e emergéncia.

As UTlIs sdo constituidas no total por 20 leitos, com um quadro de pessoal de
enfermagem formado por 89 profissionais, sendo 25 enfermeiros e 64 técnicos de

enfermagem.

4.3 Populacado e Amostra

A populagdo do estudo compreendeu os profissionais de enfermagem atuantes nas
UTIs selecionadas para esta investigacao.
A amostra foi constituida por 22 enfermeiros e 38 técnicos de enfermagem que

contemplaram os critérios de inclusdo para a realizacao desta pesquisa.

4.4 Critérios de Incluséo e Exclusdo
Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: ter formacéo profissional

superior ou curso técnico em enfermagem; estar atuando em uma das UTIs adulto ha pelo
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menos um ano e apresentar disponibilidade voluntéria para participar da pesquisa. Quanto aos
critérios de exclusdo, ndo participaram do estudo os profissionais de enfermagem que
apresentaram tempo de atuacdo inferior a um ano em uma das UTIs adulto, aqueles que ndo
estavam atuando nas UTIs no momento da investigacao e 0s que se recusarem a participar da

pesquisa.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicAvel composto por 18
questdes fechadas, destinado aos profissionais de enfermagem das UTIs da referida instituigéo
que se disponibilizaram a participar da pesquisa.

Segundo Gil (2010), questionario é uma técnica de investigacdo composta por um
conjunto de questfes que sdo submetidas as pessoas com o propésito de obter informacGes
sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracoes,
temores, comportamento presente ou passado.

O questionario foi dividido em dois modulos, onde o primeiro corresponde a
caracterizacdo da amostra (sexo, idade, escolaridade, funcdo especifica no setor, tempo de
profissdo, tempo que atua na UTI) e o segundo corresponde as medidas destinadas a
prevencdo da PAVM nas UTIs (importancia da higienizacdo das maos, rotina de higienizacéo
das mdos dos profissionais, perspectiva dos profissionais quanto aos principais fatores de
risco para desenvolvimento da PAVM, periodo de realizacdo da vigilancia microbiologica,
periodo de troca dos circuitos do ventilador, periodos de higienizacdo oral, atividades
realizadas com maior e menor frequéncia para prevencdo da PAVM e 0s cuidados para

realizacdo de banho no leito e mudanca de decubito).

4.6 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram processados e analisados através de métodos estatisticos com o auxilio
do Software Microsoft Excel, versdo 2010, que possibilitou a tabulacdo e organizacdo dos
mesmaos.

Ap06s o processamento e andlise quantitativa dos dados e, de acordo com 0s objetivos
da pesquisa, foram expostos na forma de tabelas e/ou figuras.
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4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido levando em consideracdo os preceitos éticos e legais da
pesquisa com Seres Humanos, conforme as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, visando assegurar os direitos e deveres dos profissionais de
enfermagem que se disponibilizarem a participar do estudo. Dessa forma, foi apresentado aos
sujeitos da pesquisa 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, objetivando obter o
consentimento por escrito. O estudo resguardou o carater voluntéario, o sigilo das informacGes
e 0 anonimato do informante, bem como o direito de desistir da mesma em qualquer
momento, sendo excluidas as informacGes colhidas sem nenhum tipo de constrangimento
pessoal.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba — CEP/ UEPB, com o parecer n® 36928914.0.0000.5187
com data de 01 de Outubro de 2014.



19

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo buscou analisar inicialmente o perfil sdciodemografico dos profissionais de
enfermagem que atuam na assisténcia de VM nas duas UT]s.

Dos 60 profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa, 80% (n=48) foram
mulheres e 20% (n=12) foram homens. Esse fato demonstra que a enfermagem ao longo de
sua historia é uma profissdo majoritariamente feminina.

A distribuicdo etaria dos profissionais de enfermagem objeto deste estudo esta
disposta na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo Etaria dos Profissionais de Enfermagem.

® ENFERMEIRO (A) ® TEC. ENFERMAGEM = TOTAL
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Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

Foi realizada a distribuicdo etaria por categoria profissional e posteriormente foi
realizada a distribuicdo geral dos profissionais, onde a maior concentracdo de profissionais
ocorreu na faixa etaria de trinta e um a quarenta anos com 47% (n=28).

Com relagdo a escolaridade, 95% (n=21) dos enfermeiros possuem pés-graduagdo
(especializagdo) e 5% (n=1) possui o0 curso de graduacdo em enfermagem. Entre os técnicos,
92% (n=35) apresentaram apenas o curso técnico de enfermagem, 5% (n=2) apresentaram
graduacdo e especializacdo e 3% (n=1) apenas graduacao.

A experiéncia profissional e o tempo de atuacdo nas UTIs também foram objetos de
investigacdo por serem intimamente ligados aos fatores de como os profissionais agem frente

aos cuidados e as medidas preventivas da PAVM.
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Em relagdo ao tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros, percebe-se uma
distribuicdo equilibrada nos periodos de formacdo, sendo 23% (n=5) com tempo inferior a
cinco anos, 41% (n=9) com tempo entre seis e dez anos, 18% (n=4) com tempo entre onze e
quinze anos e 18% (n=4) com tempo superior a quinze anos. Os técnicos de enfermagem
apresentaram 8% (n=3) profissionais com tempo inferior a cinco anos, 58% (n=22) com
tempo entre seis e dez anos, 18% (n=7) com tempo entre onze e quinze anos e 16% (n=6) com
tempo superior a quinze anos. Em ambas as categorias profissionais houve predominancia da
experiéncia profissional entre seis e dez anos, representando 52% (n=31) do total dos

profissionais, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2— Tempo de Experiéncia Profissional; Nimero Absoluto.
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Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

Quanto ao tempo de atuacdo nas UTIs, foi constatado que entre os enfermeiros 23%
(n=5) tinham de um a dois anos, 54% (n=12) tinham entre dois e cinco anos, 14% (n=3)
tinham entre cinco e dez anos, 9% (n=2) tinham entre dez e quinze anos e nenhum enfermeiro
possuia mais de quinze anos de atuacdo nas UTIs. Os técnicos de enfermagem apresentaram
18,5% (n=7) entre um e dois anos, 18,5% (n=7) entre dois e cinco anos, 47% (n=18) entre
cinco e dez anos, 11% (n=4) entre dez e quinze anos e 5% (n=2) com tempo superior a quinze
anos de atuacao.

Os dados referentes ao tempo de atuacéo dos profissionais de enfermagem nas UTIs
foram similares com os dados de experiéncia profissional, pois ndo apresentaram

predominancia nos extremos, portanto, a maioria dos profissionais se concentrou no periodo
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de cinco a dez anos com 35% (n=21) dos profissionais; entre dois e cinco anos com 32%
(n=19) dos profissionais, demonstrando que os profissionais de enfermagem dedicaram

grande parte de suas experiéncias profissionais as UTIs, conforme a Figura 3.

Figura 3 — Tempo de Atuacéo dos Profissionais nas UTIs; Namero Absoluto.
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Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

Em relagdo a Higienizagdo das Mé&os — HM, inicialmente foi perguntado aos
profissionais se eles concordavam que técnicas simples como a HM ajudam a minimizar as
IRAS, 100% (n=60) dos profissionais responderam que sim, demonstrando a consciéncia
sobre a efetividade e importancia da realizacdo da préatica para prevenir as IRAS.

Conforme afirma Moreira et al. (2011) a higienizacdo das méos € a medida preventiva
mais importante para prevencéo e controle de infeccdes, principalmente em
UTI, onde a manipulagdo é constante em pacientes graves e criticos, de imunossupressao e na
presenca de inUmeros procedimentos invasivos.

No entanto, € evidente que muitos profissionais ainda deixam de praticar tal medida, o
que fica confirmado quando a equipe de enfermagem foi questionada sobre a conduta dos
profissionais negligenciarem a técnica da HM. 91% (n=20) dos enfermeiros responderam que
observam o negligenciamento e 9% (n=2) responderam que ndo observam esta atitude. 89%
(n=34) dos técnicos de enfermagem responderam que observam o negligenciamento e 11%
(n=4) responderam que ndo observam esta atitude. No total, 90% (n=54) dos profissionais
responderam que concordam que muitos profissionais ndo reconhecem a HM como uma
pratica importante e apenas 10% (n=6) responderam que ndo concordam com tal afirmativa,

conforme ilustra a Figura 4.
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Figura 4 — Profissionais Negligenciam a Higienizagdo das Mé&os.
® ENFERMEIRO (A) ® TEC. ENFERMAGEM ETOTAL

N=54; (90%)

N=34; (89%)

N=20; (91%) .
N=4: (1196) V=0 (10%)

N=2; (9%)@

SIM NAO

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

A préatica da HM ¢é um cuidado por vezes negligenciado e subvalorizado por alguns
profissionais, constituindo um fator gravissimo no que concerne a assisténcia prestada
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

A HM deve fazer parte de todas as campanhas educativas para fortalecer tanto os
conceitos da periodicidade como da técnica (MOREIRA et al., 2011).

Mediante a importancia dessa medida preventiva, a rotina de HM dos profissionais de
enfermagem também foi objeto dessa pesquisa, uma vez que demonstra como a equipe de
enfermagem se comporta com tal medida. A Tabela 1 apresenta a rotina de higienizacédo das

maos.

Tabela 1 — Rotina de Higienizacdo das Mé&os dos Profissionais de Enfermagem.

VARIAVEIS FREQUENCIA %
AO ENTRAR NA UNIDADE N=24 40%
ANTES E APOS PROCEDIMENTOS N=53 88%
SOMENTE APOS PROCEDIMENTOS N=3 5%
AO ENTRAR EM CONTATO COM PACIENTES N=36 60%
ENTRE UM PACIENTE E OUTRO N=33 55%
OUTROS N=3 5%

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.
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Os indices alcangados na rotina de HM entre os profissionais de enfermagem séo
satisfatorios, pois demonstram que ha uma preocupacdo com a realizacdo dessa medida de
prevencdo pela maioria dos profissionais que participaram da pesquisa, principalmente no que
diz respeito a HM antes e ap6s os procedimentos, totalizando 88% (n=53).

Quanto aos principais fatores de risco para desenvolvimento da PAVM, os
profissionais poderiam assinalar mais de uma opcdo apresentada no questionario. Como
resultado, 73% (n=44) dos profissionais afirmaram que as condi¢Ges que requerem 0 USO
prolongado da VM, bem como a exposicdo a dispositivos e as mdos contaminadas dos
profissionais de salde configuram-se como os principais fatores de riscos para o
desenvolvimento dessa complicagéo.

Rodrigues et al. (2009) demonstrou em seu estudo que a ocorréncia de PAVM se
relacionou positivamente a um maior tempo de permanéncia sob suporte ventilatorio invasivo,
prolongando a estadia na UTI de forma significativa.

Além disso, os profissionais também elencaram outros fatores que podem contribuir
para o surgimento da PAVM, onde 25% (n=15) mencionaram as condi¢bes que favorecem a
aspiracdo do trato respiratdrio, 18% (n=11) os fatores do proprio paciente e 12% (n=7) os

fatores que elevam a colonizacao da orofaringe, de acordo com a ilustracdo da Figura 5.

Figura 5 — Principais Fatores de Risco da PAVM.
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Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

O préprio ambiente da UTI é considerado como fonte principal de surtos de

microrganismos multirresistentes, possuindo diversos fatores de risco como 0 USO excessivo
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de antibidticos, aléem da vulnerabilidade dos pacientes que predispde ainda mais o risco de
infeccdo (NEPOMUCENO et al., 2014).

Uma série de fatores proprios do paciente, ou decorrentes de intervencdes terapéuticas
a ele aplicadas, favorece a colonizacdo por microrganismos hospitalares (CRUZ et al., 2011).

Os profissionais de enfermagem foram investigados sobre o0 uso da VM constituir a
principal causa de infec¢des nas UTIs, onde 45% (n=27) dos profissionais concordaram com
tal afirmativa e 55% (n=33) discordaram.

Esses dados diferem do estudo de Santos et al. (2011) que coloca a presenca do tubo
endotraqueal como um fator de risco independente para o desenvolvimento de PAVM,
enquanto a intubacao traqueal é necesséria para facilitar a VM.

No tocante a realizacdo da vigilancia microbioldgica, 100% (n=60) dos profissionais
afirmaram que € realizada a vigilancia microbioldgica nos pacientes, e a frequéncia de

realizacdo esta exposta na Figura 6.

Figura 6 — Frequéncia de Realizacdo da Vigilancia Microbioldgica.
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Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

A frequéncia de realizacdo foi assinalada conforme rotina do setor, o que explica a
variacdo de porcentagem. A maioria dos profissionais 63% (n=38) respondeu que a vigilancia
microbioldgica é realizada na admissao do paciente. Apds a admissdo, os valores com maiores
indices sdo 30% (n=18) representando o periodo quinzenal e 23% (n=14) representando
outros pontos, onde os profissionais afirmaram que a vigilancia também ¢é realizada quando

solicitada avaliacdo pelo médico intensivista.
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Segundo Amaral, Cortes e Pires (2009), a vigilancia microbioldgica é uma medida
preventiva da PAVM que oferta informacBes periddicas aos profissionais, quanto a
prevaléncia e a resisténcia da microbiota dos pacientes.

Com relacdo ao tempo de troca do circuito do ventilador, 60% (n=36) dos
profissionais responderam que este s6 € trocado quando o paciente tem alta, mediante a
quantidade limitada de circuitos nas UTIs. Os periodos relatados de troca do circuito estdo
expostos na Figura 7.

A troca de circuitos do ventilador deve ser feita apenas quando apresentarem sujidade
aparente ou danificados, ndo havendo necessidade de troca programada (BARBAS et al.,
2013).

Os autores Santos e Figueiredo (2010) analisaram, o circuito do ventilador pode torna-
Se um espago composto por microrganismos patogénicos, ao acumular condensados em seu
interior. Frente a isto, é importante esvaziar as secre¢cdes acumuladas e evitar que drenem

novamente para o paciente.

Figura 7 — Tempo de Troca do Circuito do Ventilador.
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Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

Os periodos de realizacdo da higiene oral nos pacientes foram questionados, devido
constituir uma medida fortemente recomendada pelos documentos disponiveis sobre acGes
preventivas de PAVM. A Tabela 2 ilustra os periodos indicados pela equipe de enfermagem

para a realizacao da higiene oral nos pacientes.
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Tabela 2 — Periodos de Realizacdo da Higiene Oral dos Pacientes.

PERIODOS FREQUENCIA %
MANHA N=3 5%
MANHA/ TARDE N=0 0%
MANHA/ NOITE N=26 43%
MANHA/ TARDE/ NOITE N=14 23%
TARDE/ NOITE N=0 0%
NA HORA DO BANHO N=21 35%
NAO E REALIZADA N=0 0%

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

Nepomuceno et al. (2014) relata que a cavidade oral merece uma atencéo especial pela
equipe intensivista, principalmente a enfermagem, em relacdo a sua higienizacéo, devido ao
constante acimulo de secre¢Bes na orofaringe e pelo fato dos pacientes serem incapazes de
elimina-las pela perda do reflexo da tosse e sistema mucociliar deficiente.

Dos dados obtidos, os periodos que obtiveram maior frequéncia foram os turnos
manh&/ noite com 43% (n=28). Percebe-se que a higiene oral ¢ realizada, no entanto, ndo ha
uma concordancia entre os profissionais quanto aos periodos de realizacdo da mesma,
apresentando dados diversificados. Tal fato pode ser devido a conduta que cada profissional
adota ou pela falta de critérios de rotina no setor.

A equipe de enfermagem foi questionada sobre as atividades que séo realizadas com
frequéncia nos pacientes em uso de VM a fim de prevenir a PAVM, conforme ilustragdo da
Tabela 3.
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Tabela 3 — Atividades Realizadas com Frequéncia nos Pacientes em VM.

ATIVIDADES FREQUENCIA %

TROCA DE CIRCUITOS DO VENTILADOR N=0 0%
ASPIRACAO DE SECRECOES SUBGLOTICAS N=48 80%
MONITORIZACAO DO CUFF N=5 8%
ELEVACAO DA CABECEIRA 30 - 45° N=34 57%
HIGIENE ORAL DIARIA COM CLOREXIDINA 0,2% N=0 0%
INTERRUPCAO DIARIA DA SEDACAO N=3 5%
OUTROS N=9 15%

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

Das atividades preventivas citadas, cinco pontuaram, todavia, a equipe de enfermagem
fez referéncia significativa somente a duas. A aspiracdo de secrecdes subgléticas obteve uma
frequéncia de 80% (n=48), confirmando que é a medida preventiva mais realizada nos
pacientes que fazem uso de VM.

Esse dado corrobora com o estudo de Silva, Nascimento e Salles (2014) que
analisaram a aspiracdo endotraqueal sendo um cuidado importante para diminuir 0 acumulo
das secregdes, manter as vias aéreas pérvias e reduzir os riscos da consolidacdo e atelectasia,
que podem levar a uma ventilagéo inadequada.

Os resultados deste estudo em relacdo a elevacdo da cabeceira da cama de 30 — 45°
podem ser considerados satisfatorios, uma vez que atingiram 57% (n=34) da amostra.

Conforme Silva et al. (2011), o uso de cabeceira elevada a 30 — 45° é benéfica na
reducdo do risco de refluxo e aspiracdo do conteddo gastrico nos pacientes.

O posicionamento de 30 — 45° para individuos em VM deve tornar-se pratica comum
no cenario da UTI, pois esse cuidado reduz significativamente a incidéncia de PAVM
(GONGALVES et al., 2012).

Outras medidas preventivas assinaladas pelos profissionais ndo apresentaram indices
significativos, como a monitorizagcdo do cuff com 8% (n=5), interrupcdo diaria da sedagdo
com 5% (n=3) e 0 questionamento outros com 15% (n=9), onde foram citadas a higiene oral
(sem clorexidina veiculo oral) e a fisioterapia respiratoria.

Os resultados explicitados na tabela 3 comprova a realidade encontrada entre 0s
profissionais de enfermagem quanto as atividades preventivas desenvolvidas nos pacientes em

uso de VM. No entanto, para se aprofundar nos indices e frequéncia de realizacdo, as mesmas
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acles preventivas foram analisadas novamente, dessa vez quanto a realizagdo em menor

frequéncia, de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4 — Atividades Realizadas com Menor Frequéncia nos Pacientes em VM.

ATIVIDADES FREQUENCIA %
TROCA DE CIRCUITOS DO VENTILADOR N=35 58%
ASPIRACAO DE SECRECOES SUBGLOTICAS N=3 5%
MONITORIZACAO DO CUFF N=19 32%
ELEVACAO DA CABECEIRA 30 - 45° N=0 0%
HIGIENE ORAL DIARIA COM CLOREXIDINA 0,2% N=22 37%
INTERRUPCAO DIARIA DA SEDACAO N=21 35%
OUTROS N=0 0%

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

A troca de circuitos do ventilador foi analisada por 58% (n=35) dos profissionais
como a atividade menos frequente em pacientes em uso de VM, o que ficou evidenciado por
dados anteriores desse estudo que esse evento ocorre devido a uma quantidade limitada de
circuitos disponiveis nas UTIs.

A higiene oral com clorexidina a 0,2% ocupou a segunda posi¢cdo com 37% (n=22).
Cabe ressaltar que a higiene oral é uma medida preventiva realizada nos pacientes das UTIs
objeto desse estudo, no entanto, ndo é feita com clorexidina veiculo oral 0,2%, mas com
outros colutorios.

Cruz etal. (2011) descreve que para diminuir a probabilidade de colonizagcdo da
orofaringe é utilizado algumas formas farmacoldgicas que implicam o uso de agentes
antimicrobianos e a clorexidina duas vezes ao dia.

A interrupcdo diaria da sedacdo foi a terceira medida menos frequentemente adota
entre os profissionais, representando 35% (n=21).

Moraes e Silva (2012), afirmam que o emprego da interrupcdo diria de sedagédo
continua conduzida de forma multiprofissional vem sendo relacionado com a reducdo do
tempo de VM, consequentemente, com reducdo da PAVM, e da mortalidade, levando a

reducdo no tempo de internacdo na UTI.
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Moreira et al. (2011) recomenda a interrupcdo diaria da sedacdo em UTI com
adequado numero de profissionais médicos e de enfermagem treinados na deteccdo precoce
da necessidade de retorno a sedacao.

A monitorizacdo da pressdo do cuff também integrou a lista de atividades realizadas
em menor escala, elencada por 32% (n=19), o que é similar ao estudo desenvolvido por
Gongalves et al. (2012) que aponta a calibracdo da presséo intracuff do tubo endotraqueal
como um cuidado importante, mas que nao foi realizado adequadamente pela equipe,
chamando atencéo pela sua baixa frequéncia.

Lopes e Tufanin (2012) descreveram em sua pesquisa que a pressao do cuff deve ser
mantida em valores intermediarios, uma vez que as hiperinsuflacfes podem ocasionar lesdes
isquémicas na mucosa traqueal e ulceracbes devido ao déficit ocasionado na perfusdo da
mucosa. Por outro lado, as hipoinsuflacdes favorecem o escape aéreo, aspiracdo de secrecdes
e o risco de extubacGes acidentais.

A pressdo de perfusdo sanguinea situa-se entre 25-35 mmHg ou entre 20-30 quando
realizada a medida em cmH,O (PENITENTI et al., 2010).

A investigacdo dos cuidados a serem seguidos pelos profissionais antes do banho no

leito e a mudanca de decubito esta exposta na Tabela 5.

Tabela 5 — Cuidados Seguidos Pelos Profissionais.

CUIDADOS REALIZADOS TOTAL %
AVALIACAO DE SSVV N=22  37%

ANALISE E REGISTRO DOS PARAMETROS DA VM N=1 2%
CHECAGEM DOS ALARMES E PARAMETROS CLINICOS ~ N=3 5%
MONITORIZACAO CARDIACA E SATURACAO 0, N=15  25%
TODOS OS CUIDADOS N=34  57%

NENHUM CUIDADO N=0 0%

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes. Campina Grande-PB, 2014.

A assisténcia de enfermagem ao paciente em VM € intensiva, extensa, complexa e
inclui vérios eixos norteadores para a pratica de enfermagem (SANTOS; FIGUEIREDO,
2010). Alguns desses eixos incluem a avaliacdo e o controle de Sinais Vitais — SSVV, a
monitorizacdo cardiovascular e de Saturacdo de O,, a monitorizacdo das trocas gasosas e de

padréo respiratorio, assim como a vigilancia constante.
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A maioria dos profissionais, 57% (n=34), assinalou o item contendo todos os cuidados
listados antes de realizar o banho no leito e a mudanca de decubito, 0 que € um ponto
positivo, uma vez que tais cuidados sdo necessarios para evitar o estresse respiratorio, o

surgimento de complicagdes e uma eventual extubacdo acidental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A PAVM é uma infeccdo que pode ser evitada mediante uma atuacdo efetiva dos
profissionais de enfermagem juntamente com a fisioterapia e a equipe médica, desde que as
medidas preventivas sejam adotadas e empregadas corretamente.

E evidente que algumas medidas analisadas no estudo apresentaram-se significativas
conforme as recomendacfes propostas na literatura, no entanto, outras tiveram indices
preocupantes. E interessante que seja implementado um processo educativo visando a
instituicdo de normas para 0 gerenciamento e supervisdo do cuidado dentro das UTIs, bem
como para a qualificagdo profissional.

Apesar de uma série de documentos disponiveis sobre a prevencdo da PAVM, ha uma
limitacdo na literatura atual voltada para atuacdo dos profissionais de enfermagem nesse
processo.

Frente ao exposto, as informacGes contidas nesse estudo s&o expressivamente
relevantes para o processo de aperfeicoamento dos profissionais de enfermagem das UTIs
investigadas como para os profissionais de outros setores e instituicdes, visto que, as acoes
analisadas estabelecem uma redugdo dos riscos de PAVM e promovem melhoria na

assisténcia mediante o seguimento das mesmas.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, noés, abaixo assinados, respectivamente,
orientadora e orientanda da pesquisa intitulada “ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA PREVENQAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILA(;AO MECANICA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA”, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude e suas complementares, outorgada pelo decreto n°
93833, de 24 de janeiro de 1997, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacgfes inerentes a pesquisa, respeitando a
confidencialidade e o sigilo dos dados correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa.

Por ser verdade, assinamos o presente termo de compromisso.

Campina Grande — PB, de de

Prof. Ms. Maria do Socorro A. S. Llcio Christiane Lucena da Nobrega
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, de RG:

, CPF: : telefone

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar de
livie e espontanea vontade da pesquisa: “ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA” da
académica Christiane Lucena da Nobrega sob a orientacdo da professora Ms. Maria do

Socorro Alves Silva Lucio.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

e O trabalho, “ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA”, tem como objetivo geral: Analisar a
atuacdo dos profissionais de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica em unidades de terapia intensiva;

e Ao voluntario s6 cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando as respostas apenas ao pesquisador atraves do questionario, cumprindo as
exigéncias da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde/ Ministério da
Saude;

e O voluntario poderé se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou
prejuizo para 0 mesmo;

e Sera garantida a privacidade dos sujeitos participantes nos resultados obtidos;

e Na&o havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer a danos
fisicos ou financeiros ao voluntario, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagéo

por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
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e Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, 0 participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (83) 9935-1291;

e Ao final da pesquisa, se for do interesse do voluntario, este tera livre acesso ao
conteldo da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador, salientando que
este documento sera impresso em duas vias, sendo uma delas para o participante e a
outra para o pesquisador;

e Desta forma, uma vez lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Campina Grande — PB, de de 2014.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE C
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO

MODULO | - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1.Sexo:
( ) Masculino

( ) Feminino

2.1dade:

()20 a 30 anos
() 31a40 anos
()41 a50anos
()51 a60 anos

3. Escolaridade:

( ) Curso Técnico em Enfermagem
( ) Graduagéo em Enfermagem

( ) Especializacao

( ) Mestrado

4. Funcéao Especifica no Setor:
( ) Enfermeiro(a)

( ) Técnico(a) em Enfermagem

5. Tempo de Profissao:
( ) Menos de 5 anos

() Entre 6 a 10 anos
() Entre 11 a 15 anos

( ) Acima de 15 anos

6. Tempo em que atua na Unidade de Terapia Intensiva:

() Entre 1 a2 anos
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() Entre 2 a5 anos
() Entre 5a 10 anos
( ) Entre 10 a 15 anos
( ) Acima de 15 anos

MODULO Il — PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE AS ACOES
DESTINADAS A PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

7. Em sua opinido, técnicas simples como a higienizacdo das méaos ajudam a minimizar
as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude?

() Sim

( ) Néo

8. Vocé concorda que muitos profissionais negligenciam a técnica de higienizacdo das
maos?
()Sim
( ) Néo

9. Qual sua rotina no que se refere a higienizacéo das maos?
() Quando entra na unidade.

( ) Somente ap0s realizar procedimentos.

( ) Antes e ap0s realizar procedimentos.

() Ao entrar em contato com pacientes.

( ) Entre um paciente e outro.

( ) Outros

10. Em sua perspectiva, quais os principais fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da pneumonia associada a ventilacdo mecanica na UTI1?

( ) Fatores que elevam a colonizacéo da orofaringe e/ou estbmago por microrganismos. EX.:
administragdo de antimicrobianos, admissdo em UTI ou a presenga de doenga pulmonar

cronica.
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( ) CondicGes que favorecem a aspiracdo do trato respiratorio ou refluxo do trato
gastrintestinal. EX.: intubacdo endotraqueal ou intubacGes subsequentes, utilizacdo de sonda
nasogastrica, entre outros.

( ) Condicdes que requerem o uso prolongado da ventilagdo mecanica, exposicdo a
dispositivos e maos dos profissionais de salide contaminadas.

() Fatores do proprio paciente, tais como, extremos de idade, desnutri¢do, doengas de base,

imunossupressao.

11. Vocé considera o uso da ventilagdo mecénica a principal causa de infeccbes na UT1?
() Sim
( ) Néo

12. E realizada a vigilancia microbiolégica nos pacientes em ventilagio mecénica?
() Sim
() Néo

13. Em caso de ser realizada a vigilancia microbiolégica nos pacientes em ventilagdo
mecéanica, quais os periodos de realizacdo?

() Na admisséo do paciente;

( ) Diariamente;

( ) Semanalmente;

( ) Mensalmente;

() Quinzenalmente;

( ) Outros

14. Qual o tempo de troca do circuito do ventilador?
() Sempre que apresentar sujidade aparente.

( ) De acordo com rotinas da CCIH.

( ) Na alta do paciente.

( ) A cada 30 dias.

( ) Outros

15. Quais os periodos de realizacdo da higiene oral?
( ) Manha
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( ) Manha e tarde

( ) Manha, tarde e noite
( ) Manha e noite

( ) Tarde e noite.

( ) Na hora do banho.

( ) Néo é realizada a Higiene Oral.

16. Em sua opinido, quais das atividades listadas abaixo sdo realizadas com maior
frequéncia nos pacientes em uso de ventilagdo mecanica?

() Troca de circuitos do ventilador.

() Aspiracdo de secrecdes subgloticas quando o paciente permanece por mais de 72h em
ventilacdo mecanica.

( ) Monitorizagédo da pressdo do balonete do tubo endotraqueal.

( ) Elevacéo da Cabeceira do paciente de 30 a 45°.

( ) Higiene oral diaria com Clorexedine a 0,2%.

( ) Interrupcéo diaria da sedacéo.

( ) Outros

17. Em sua opinido, quais das atividades listadas abaixo NAO sdo realizadas com
frequéncia nos pacientes em uso de ventilagdo mecénica?

() Troca de circuitos do ventilador.

() Aspiracdo de secre¢des subgléticas quando o paciente permanece por mais de 72h em
ventilagdo mecanica.

( ) Monitorizacao da pressdo do balonete do tubo endotraqueal.

( ) Elevacéo da Cabeceira do paciente de 30 a 45°.

() Higiene oral diaria com Clorexedine a 0,2%.

() Interrupgdo diaria da sedag&o.

( ) Outros

18. Antes do banho no leito e mudanca de decubito, quais dos seguintes cuidados vocé
segue?

( ) Avaliagéo dos sinais vitais.

() Analise e registro dos parametros do ventilador mecanico.

( ) Checagem dos alarmes e de parametros clinicos.



( ) Monitorizacéo cardiaca e da saturagéo de O,
() Todos os cuidados listados.

( ) Nenhum cuidado, apenas realizo o banho no leito e a mudanca de decubito.
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ANEXQOS
ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

X
: GOVERNQ SECRETARIA DA SAUDE

DA PARAIBA HOSPITAL DI EMERGENCIA £ TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIS GONZAGA FERNANDLS
NUCLEO MEDICO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto de
pesquisa, intitulado: ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
NA PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO
MECANICA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA, elaborado pela
pesquisadora: MARIA DO SOCORRO ALVES SILVA LUCIO. Salientamos
que o processo para a coleta de dados nesta instituicdo cumprira a
RESOLUCAO 466/12, e so tera inicio mediante parecer positivo do comité de

ética, ao qual o referido projeto sera submetido, caso envolva seres humanos.

Campina Grande PB, 01/10/2014

Honpital de &/

norgancia o Trauma
uiz Gonzaga Famandes

Dra. INGRID RAMALHO LEITE
DIRETORA DO NUCLEO MEDICO

Av. Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas, CEP: 58,432-809, Campina Grande-PB
Fone: 3310-5850/3310-5878-Fax 3310-5869
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ANEXO B
TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

B . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UAIVERSIDADE ESTADUAL Da PaRAIL:
gkﬂmﬂ %mmnrﬂesmpn"m' B
Q0NITE 22 M

= omEpe

S2EILIS

Pref Dra, Dotaliclz Pecirazade A
Coandanadors do Sortd ds Eloa am Pasouiss
PARECER DO RELATOR 19
Nimero do Protocolo: 36928914.0.0000.5187
Data da 1° relatoria PARECER DO AVALIADOR:01/10/2014
Pesquisador{a) Responsavel: Maria do Socorro Alves Silva Licio
Situagdo do parecer: Aprovado
Apresentacio do Projeto: O projeto & intitWado: ATUACED DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAQ DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAC MECANICA EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA. Projeto de pesquisa enviado ao Comité de Efica em Pesquisa
envolvendo Seres Humano com fins de andlise e parecer para elaboragio do Trabalho de Conclusdo
de Curse, da aluna, Chrisfiane Lucena da Mobrega, do curse de GraduagBo em Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba, em cumprimento & exigéncia para obtencio do grau de Bacharel
em Enfermagem.
Objetive da Pesquisa:Tem como objetivo geral: Avaliar a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na preven¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em unidades
de terapia intensiva.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e mefodologia
apresentados no presente projeto, e ainda conziderando a relevéncia do estudo as quais =80 explicitas
suas possivels confribuigfes, percebe-se gque a mesma ndo apresenta riscos minimes aocs
participantes a serem pesquisados.
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentag3o tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resolugdo 466/12 do Conselho Macional de Saude/Ministério da Salde e
RESOLUQMEPW@NSEPE1DEUD1 gue rege e disciplina este CEP.
Considerages sobre os Termos de apresentacio obrigatoria e Parecer do Avaliador:
Enconfram-se anexados os documentos obrigatdrios: Folha de Rosto, Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, Termo de Compromisso do Pesgquisador Responsavel e Terme de Autorizagso
Institucional_
Recomendagbes: Sem recomendagies.
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies: O presente estudo enconira-ss  sem
pendéncias, devendo o mesmo seguir seu cronograma de execugfes.
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