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RESUMO

Introdugdo: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é uma infeccdo causada
por microrganismos, adquirida e diagnosticada ap6s 48 h em uso de suporte ventilatorio.
Objetivo: Analisar os fatores predisponentes a PAVM em pacientes internados na UTI.
Método: Utilizando uma revisao integrativa da literatura de abordagem qualitativa,
foram analisados artigos cientificos disponiveis nas bases de dados BVS®, Lilacs,
Medline, SciELO®, IBECS e BDENF. Apos aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo,
foram selecionados nove artigos. Resultados: A analise dos artigos apontou a falta de
conhecimento dos profissionais em relacdo aos bundles de prevencao e a importancia da
aplicacdo de todas as acoes contidas no conjunto. Conclusdes: O estudo descreveu as
medidas de prevencao e a necessidade de educacao permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Criticos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Controle de
Infeccoes; Educacao Continuada

ABSTRACT

Introduction: VAP is an infection caused by microorganisms, acquired and diagnosed after
48 hours of ventilatory support use. Objective: To analyze the predisposing factors for
VAP in patients admitted to the ICU. Method: Using an integrative literature review with a
qualitative approach, scientific articles available in the BVS®, LILACS, MEDLINE, Scielo®,
IBECS, and BDENF databases were analyzed. After applying the inclusion and exclusion
criteria, nine articles were selected. Results: The analysis of the articles highlighted
the lack of knowledge among professionals in relation to prevention “bundles” and the
importance of applying all the actions contained in the set. Conclusions: The study
described prevention measures and the need for continuing education.

KEYWORDS: Critical Care, Patient Care Team, Infection Control, Continuing Education
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INTRODUCAO

0 entendimento de infeccdes hospitalares (IH) vem sendo subs-
tituido nos ultimos anos, pelo Ministério da Salde e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), pelo termo infeccao
relacionada a assisténcia a salde (IRAS), tanto na perspectiva
da prevencao quanto no controle das infeccoes, visto que estas
passam a ser consideradas como um evento que pode ocorrer nao
somente no ambito hospitalar, mas em todos os ambientes que
prestam assisténcia a saude’.

A infecc@o adquirida pelo paciente pode se manifestar durante
seu periodo de internacdo ou até mesmo ap6s a alta hospitalar.
Trata-se de um grave problema de salde pUblica pela importante
morbidade e mortalidade. Em virtude do ambiente invasivo em
que o paciente esta inserido, a ocorréncia de infeccdes é alta,
levando a prolongada permanéncia na unidade e aumentando os
custos hospitalares, o agravamento da condicéo clinica ja exis-
tente com a formacao de bactérias multirresistentes e o apare-
cimento de novas doencas?.

Dentre essas infeccoes, podemos destacar a pneumonia, pro-
cesso infeccioso mais comum na unidade de terapia intensiva
(UTI). A pneumonia é uma infeccdo causada por microrganis-
mos como virus, bactérias ou fungos, e pode ser contraida em
ambiente hospitalar quando a infeccdo é adquirida e diagnos-
ticada apds 48 h em uso de suporte ventilatorio ou na comuni-
dade. “E a segunda causa mais comum e a primeira a pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, representando 50%
das infeccoes”. Patdgenos e padrdes de resisténcia do anti-
biograma variam de forma significativa entre as instituicoes e
podem variar no decorrer de curtos periodos?.

A ventilacdo mecanica (VM) ou, como seria mais adequado,
o suporte ventilatorio, consiste em um método de suporte para
o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda
ou cronica agudizada. Tem por objetivos, além da manutencdo
das trocas gasosas, ou seja, correcao da hipoxemia e da aci-
dose respiratdria associada a hipercapnia: aliviar o trabalho da
musculatura respiratoria quando, em situacdes agudas de alta
demanda metabdlica, esta elevado; reverter ou evitar a fadiga
da musculatura respiratoria; diminuir o consumo de oxigénio,
dessa forma reduzindo o desconforto respiratorio; e permitir a
aplicacdo de terapéuticas especificas*.

O suporte ventilatorio, apesar de aumentar a sobrevida do
paciente, rompe as defesas do organismo e o expde a agentes
etiologicos causadores das IRAS. A presenca do tubo orotraqueal
permite que microrganismos adentrem e se proliferam nas vias
aéreas ocasionando a colonizacdo do paciente. Além disso,
a presenca do tubo em um individuo inconsciente prejudica a
saude bucal, favorecendo a proliferacao de bactérias®.

Considerando o exposto, devido a relevante contribuicao e ao sig-
nificativo impacto da pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAVM) na morbidade, mortalidade e custos no servico de salde,
torna-se importante priorizar cuidados preventivos para esta
infeccdo. Reconhecendo a gravidade da PAVM e sua relevancia

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

para a pratica de enfermagem, este estudo tem como objetivo
analisar os fatores predisponentes a PAVM em pacientes interna-
dos na UTI, visando contribuir para uma melhor compreensao e
manejo dessa complicacdo na assisténcia de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa acerca da
assisténcia da enfermagem na prevencdo da PAVM. O avanco
desta revisdo exige a criacdo de uma sintese bem estruturada,
abordando diversos topicos, com objetivo de proporcionar uma
compreensédo abrangente do tema em questao.

Para obtencdo dos dados necessarios, foi utilizada a base de
dados eletronicos Biblioteca Virtual em Saude (BVS®), que con-
templa a Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e a Scientific Electronic Library Online
(SCiELO®), o fndice Bibliogrdfico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos, foram usados os seguintes descritores e
suas combinacdes na lingua portuguesa: “pneumonia associada a
ventilagdo mecanica”.

Foram estabelecidos critérios especificos para inclusdo e exclu-
sdo de artigos na pesquisa. No que se refere a inclusao, foram
considerados os seguintes fatores: a disponibilidade de artigos
completos em lingua portuguesa, artigos na integra e online que
retratassem a tematica referente a PAVM nas UTI e artigos publi-
cados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez
anos a presenca de recomendacgées da Anvisa nos artigos. Foram
excluidas as publicagées que nao se apresentavam na forma de
artigos cientificos, tais como: teses, editoriais, opinides, disserta-
¢bes, comentarios, discussdes e analises criticas.

Apos a selecdo preliminar dos artigos nos bancos de dados men-
cionados, iniciou-se a leitura dos titulos e resumos, seguida pela
leitura na integra dos textos selecionados para este estudo, con-
forme ilustrado na Figura. Nesta etapa, além de obedecer aos
critérios de inclusao, também foram excluidos os artigos encon-
trados em outra fonte e aqueles que estavam duplicados ou nao
estavam diretamente relacionados ao nosso topico.

Por ser uma revisao de literatura, a pesquisa foi baseada em
dados de acesso puUblico, portanto, ndo foi necessario submeter
o estudo ao Comité de Etica e Pesquisa. No entanto, é impor-
tante salientar que todas as diretrizes éticas estabelecidas na
Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, foram rigorosamente seguidas durante a ela-
boracao do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A PAVM é uma condicdo na qual os pacientes que estdao sendo
ventilados mecanicamente desenvolvem uma infeccao nos
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Publicacées identificadas
na base de
leitura cientifica
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Identificacdo

Leitura do titulo
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Selecdo

Leitura completa das
publicacoes elegiveis
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Publicacoes
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
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4806 MEDLINE®
325 LILACS®
88 IBECS®
90 BDENF®
14 COLECIONA SuUs®

Exclusado de acordo
com os critérios
de incluséo e exclusao
N= 5266

Artigos excluidos apos
a leitura de “titulo”
e “resumos”

N= 38

Figura. Fluxograma de selecao e identificacdo dos estudos.

pulmoes, geralmente ap6s 48 h da intubacao. O diagnodstico da
PAVM é feito considerando uma série de sinais clinicos como:
queda de saturacao, febre, tosse, secrecao pulmonar, coloracao
da secrecéo, isolamento do patoégeno em cultura alveolar, alte-
racdo do padréo respiratorio, além de ausculta pulmonar com
ruidos adventicios (sibilos, estertores e roncos) e resultados de
exames de imagem, cultura de amostras respiratorias e mudan-
cas no padrdo de respiracao do paciente. Esta € uma das IRAS
mais comuns nas UTI. Devido as complicacdes sistémicas associa-
das, sua ocorréncia resulta em aumento dos custos hospitalares
e maior taxa de mortalidade®.

0 estudo de Kich et al.”, “Cuidados de enfermagem e perfil epi-
demiologico de pacientes com pneumonia associada a ventilagao
mecanica”, apresenta que, diante do elevado indice de incidéncia
da PAVM, foi desenvolvido um conjunto de medidas preventivas
conhecido como bundle. Essas medidas consistem em interven-
coes de baixo custo objetivam evitar complicacoes relacionadas
ao cuidado médico e contribuir para a reducao das taxas de mor-
talidade, especialmente em ambientes de terapia intensiva. As
diretrizes incluem: elevacao da cabeceira do paciente entre 30° e
45°, higienizacao oral com clorexidina, avaliacao da possibilidade
de extubacao, diminuicao da sedacao, troca regular e limpeza dos
circuitos do respirador mecanico, bem como a manutencédo ade-
quada da pressao do balonete, que deve estar entre 20 e 25 mmHg
com indicacao de avaliacao a cada 8 h.

Entretanto, para Montini et al.?, os bundles por si s6 ndo garan-
tem uma reducado nas taxas de PAVM. Isso significa que todas
as acdes contidas no conjunto sdao importantes e devem ser
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realizadas integralmente, o sucesso da prevencao depende do
envolvimento da equipe multidisciplinar e da execucao de cada
etapa, pois a remocao de qualquer uma delas pode comprometer
o resultado, portanto, as acdes sdo especificas e essenciais.

Ja Melo et al.’, em seu estudo do tipo observacional prospec-
tivo, realizaram a coleta de dados por meio de um questionario
semiestruturado com base no bundles de prevencao para avaliar
o conhecimento dos profissionais sobre a PAVM e apontaram a
falta de conhecimento destes em relacao aos bundles de preven-
cao, visto que alguns desses profissionais disseram nao se sentir
capacitado sobre essas medidas preventivas, enquanto outros
disseram que se sentiam razoavelmente capacitados, demons-
trando, assim, inseguranca.

Rodrigues et al.'® observam que a implementacdo de multiplas
medidas é eficaz na prevencao direta da PAVM. Além disso, res-
saltaram a importancia da vigilancia epidemioldgica para moni-
torar o uso dessas medidas. Isso destaca que a eficacia da pre-
vencao da PAVM nao depende apenas da sua implementacao, mas
também da monitorizacdo continua e da adaptacao das praticas
conforme necessario.

No Quadro é possivel verificar os artigos selecionados para esta
revisdo, apresentando: autores, titulos dos artigos, metodologia,
objetivo e os resultados.

A prevencdo da PAVM requer um compromisso continuo e com-
plexo, exigindo profissionais capacitados e dedicados a aprender
constantemente sobre o assunto para adaptar melhor as medi-
das preventivas as necessidades especificas de cada servico.
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Quadro. Distribuicao dos artigos incluidos na revisao segundo citacdo (autor/ano de publicacdo), titulo, objetivo, metodologia e resultados.

Citacao

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Pneumonia associada a
ventilagcdo mecanica:
conhecimento dos
profissionais de saude
acerca da prevencao e
medidas educativas

Avaliar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a
prevencao da PAVM em pacientes
criticos internados nas UTl e
promover EP para profissionais
das UTI sobre prevencao de PAVM.

Estudo transversal,
quanti-qualitativo. Os dados

foram coletados, entre agosto e
outubro de 2015, por meio de um
questionario, e analisados pelos
softwares Microsoft Excel 2013 e
Epi Info 7. Participaram da pesquisa
28 profissionais de salde.

Afirmaram ter conhecimento sobre bundle
de prevencao 43%; 36% citaram ja terem
participado de algum treinamento sobre
a tematica; 96% manifestaram interesse

em receber algum treinamento especifico;
apenas 25% responderam corretamente

a pressao ideal do cuff; 96% afirmaram
avaliar, diariamente, a retirada da
sedacdo. Apds a analise, foi realizada uma
EP com os profissionais.

Cuidados de
enfermagem e perfil
epidemiolégico
de pacientes com
pneumonia associada a
ventilacdo mecanica

Avaliar o perfil epidemiologico
de pacientes diagnosticados
com PAVM em UTI e investigar a
adequacao dos cuidados
de enfermagem.

Estudo quantitativo de coorte,
retrospectivo, aplicado na UTI
de um hospital do interior do Rio
Grande do Sul. Envolveu 100% dos
prontuarios de pacientes com mais
de 20 anos de idade, no ano de
2019, que desenvolveram PAVM.

A média de permanéncia na UTI foi de
30,61 dias, e foram a 6bito 61,53%. Para
avaliacao dos cuidados de enfermagem,

foi calculada a média de checklist do

bundle de PAVM, aplicados, conforme a
quantidade de dias em VMI. O resultado

foi de 2,62 checklists por dia, sendo que a
instituicao preconiza quatro.

13

Efeitos de rounds
multidisciplinares e
checklist em unidade
de terapia intensiva:
estudo de
método misto

Analisar a implementacao
de rounds multidisciplinares
direcionados por checklist
frente aos indicadores de
salde e a percepgéo da equipe
multiprofissional de uma UTI.

Estudo de método misto, com
desenho sequencial explanatério,
realizado em um hospital do sul
do Brasil, no periodo de setembro
de 2020 a agosto de 2021.
Aintegracao dos dados
quantitativos e qualitativos foi
combinada por conexao.

Apos a implementacao dos rounds
direcionados por checklist, constatou-se
reducdo significativa no tempo de internacao
por pneumonias associadas a ventilacao
mecanica, infeccao do trato urinario e
nos dias de uso de dispositivos invasivos. A
pratica investigada é essencial para o cuidado
integral, a reducéo de danos, o trabalho
eficaz e a seguranca do paciente critico

12

Fatores de sucesso
em colaborativa para
reducao de infeccoes

relacionadas a
assisténcia a saude em
unidades de terapia
intensiva no Nordeste
do Brasil

Descrever a implementacéao e
os resultados da colaborativa
Proadi-SUS, do Ministério da
Salde brasileiro, para redugao das
infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude: PAVM, infeccao primaria
da corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central e infeccao
do trato urinario associada ao
cateter vesical de demora.

Estudo observacional prospectivo
que pesquisou as etapas da
implementacao e dos resultados por
18 meses, em cinco UTI de Recife.
As reducdes de IRAS em cada
unidade foram calculadas pelas
medianas anteriores comparadas ao
periodo do estudo.

A meta de reducdo das trés infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude,
ou seja, 30% em 18 meses, foi obtida em
no minimo uma das IRAS nas cinco UTI,
sendo ainda atingida para duas IRAS em
dois hospitais e nas trés IRAS em apenas
um hospital.

Adesao ao bundle
para prevencao de
pneumonia associada
a ventilacdo mecanica
em terapia intensiva

Avaliar a adesao ao bundle de
ventilagdo mecanica em uma
UTI, bem como o impacto dessa
adesao nas taxas de PAVM.

Foram avaliados 198 leitos em 60 dias
por meio de uma lista de checagem,
contendo os itens: elevacao da
cabeceira de 30 a 45°, posicao do
filtro umidificador, auséncia de
liquidos no circuito do ventilador,
higiene oral, pressao do balonete
e fisioterapia. Posteriormente, foi
realizada uma palestra educativa e
foram avaliados outros 235 leitos nos
60 dias posteriores a intervencao.

0 estudo demonstrou aumento da adesao
de: elevacao da cabeceira de 18,7% para

34,5%, auséncia de liquidos no circuito do
ventilador de 55,6% para 72,8%, higiene
oral de 48,5% para 77,8%, e pressao do

balonete de 29,8% para 51,5%. A incidéncia
de PAVM foi estatisticamente semelhante

em ambos os periodos (p = 0,389).

14

Cuidados de
enfermagem:
prevencao de

pneumonia associada a
ventilacdo mecanica

Identificar os cuidados de
enfermagem na prevencao
de pneumonia em pacientes
sob o uso de ventilacao
mecanica invasiva.

Trata-se de um estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisao integrativa,
de artigos publicados entre os anos
de 2013 a 2018, nas bases de dados
Medline, Lilacs e BDENF, publicados
em portugués, inglés e espanhol.

Evidenciou-se, apds a analise dos artigos
encontrados, que a equipe de enfermagem
tem insigne participacao na prevencao e
cuidados a PAVM, todavia, sdo encontradas
barreiras no cotidiano do profissional,
impedindo-os de aplicar boas praticas a essa
abordagem, como dominio insuficiente a falta

de recursos necessarios.

1

Relacdo entre
pneumonia associada
a ventilacdao mecanica
e a permanéncia
em unidade de
terapia intensiva

Analisar a relagdo de incidéncia

de PAVM com o aumento da média

de permanéncia em pacientes de
terapia intensiva.

Pesquisa quantitativa,
retrospectiva, descritiva e
documental. Realizada em

duas UTI de um Hospital
Universitario no estado do Parana.
A amostra foi composta por
2503 pacientes, no periodo de
janeiro de 2017 a junho de 2019.

A maioria dos pacientes era
do sexo masculino 58,7% (n = 1.471).
Verificou-se forte poder estatistico,

p valor de 0,0001, evidenciando que a
PAVM aumentou o tempo de internacao,
ou seja, o desenvolvimento de PAVM gera
uma permanéncia maior na UTI.

O desfecho, 74,19% receberam alta e
25,81% evoluiram para obito.

10

Acdes de enfermagem
na prevencéo da
pneumonia associada a
ventilacao mecanica:
uma revisao integrativa

Objetivou-se identificar medidas
de prevencao realizadas pela
equipe de enfermagem para

prevenir PAVM.

Trata-se de revisao integrativa da
literatura norteada pela questao:
quais as medidas de prevencao de
PAVM utilizadas na assisténcia de

Encontrou-se 1.864 estudos, desses
16 compuseram a amostra final.
As medidas mais utilizadas sao: elevacao
da cabeceira do leito, higiene oral e

enfermagem ao paciente adulto?

reajuste diario do nivel de sedacéao.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

PAVM: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica; UTI: Unidades de Terapia Intensiva; EP: Educacéo permanente; Proadi-SUS: Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude; IRAS: Infeccao relacionada a assisténcia a satde.
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A promocao da educagdo permanente entre os profissionais €
uma prioridade nos hospitais de ensino, ao ajudar a gerenciar
riscos, aprimorar a assisténcia e, consequentemente, reduzir as
taxas de IH. Portanto, as equipes das UTI devem estar colaborati-
vas e prontas para desenvolver e adotar protocolos assistenciais
ou pacotes de cuidados para prevenir a PAVM®.

0 estudo de Silva et al.", que foi realizado nas UTI do municipio
de Ponta Grossa-PR, demonstrou que, do total de 2.503 pacien-
tes, que tinham o tempo médio de internacdo de 6,55 + 7,66
dias, 166 desenvolveram PAVM, e 52 destes apresentaram o des-
fecho de 6bito associado. Apos a observacao dos dados, infere-se
que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
caracteristicas das populacdes estudadas e sua relagdo com o
desenvolvimento da PAVM, com excecao do tempo de internacao
e da variavel “sexo”.

Para Melo et al.?, a utilizacao da colaborativa, que sao inicia-
tivas organizacionais multifacetadas que unem profissionais de
varios departamentos ou organizacdes de salde num esforco
coletivo, por varios meses, para melhorar algum aspecto do cui-
dado, reduz infeccbes relacionadas a assisténcia a satde, apesar
da adesao parcial aos bundles. Em seu estudo se pode observar
que as equipes gestoras locais adotaram varias medidas rele-
vantes para reduzir as IRAS. Isso incluiu a implementacao dos
bundles e o acompanhamento de resultados pelos profissionais,
considerados essenciais por todos os envolvidos.

Outra abordagem observada na pesquisa de Maran et al.” foi
a realizacao de rounds em UTI. O estudo foi conduzido em um
hospital filantropico de porte médio na Regido Sul do Brasil,
e teve como objetivo investigar os efeitos dos rounds na preven-
cdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, incluindo
a PAVM. Essa dinamica consiste em reunides programadas entre
profissionais de salude que visam fortalecer a prestacdo de cui-
dados intensivos, permitindo a equipe de salde avaliar a con-
dicdo e o progresso clinico dos pacientes de forma sistematica.
Concluiu-se que durante os periodos em que ocorreram os rou-
nds multidisciplinares em conjunto com o uso de checklist,
houve uma reducao significativa no tempo de internacao na UTI,
na incidéncia de PAVM e no nimero de dias de uso de VM.

Desta forma, os dados corroboram com o estudo de
Montini et al.?, no qual se aponta que o acompanhamento dos
indices de PAVM é crucial ao servir como um indicador de qua-
lidade do atendimento oferecido nos servicos de salde. Assim,
investigar o conhecimento e a postura dos profissionais que tra-
balham nas UTI em relacédo a implementacédo do pacote de pre-
vencao de PAVM pode ajudar a ampliar o entendimento e reduzir
os indices dessa condicao. E fundamental planejar intervencées
em conjunto com a equipe, visando aprimorar as praticas de cui-
dado multiprofissional ao paciente critico, pois todas as etapas
devem ser seguidas para alcancar resultados satisfatorios.

A consolidac&do das melhores praticas de prevencao da PAVM requer
uma colaboracao estreita entre os gestores e a equipe multidis-
ciplinar. Pesquisadores tém afirmado que a comunicacdo entre
a equipe interprofissional, centrada na seguranca do paciente
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durante as visitas de avaliacao, diminui a duracao da internacao,
eventos adversos e atrasos no inicio do tratamento apropriado,
resultando em taxas de mortalidade mais baixas. Outros indica-
dores de morbidade, como o tempo total de VM, readmissoes e
medidas de prevencao de infec¢des, também demonstram melho-
rias significativas com essa abordagem interprofissional's.

Dias et al.® analisaram varios estudos de diferentes autores por
meio de sua revisao de literatura e constatou que diversos fato-
res influenciam no desenvolvimento da PAVM em pacientes na
UTI, os quais podem ser classificados como modificaveis ou nao
modificaveis. Os fatores modificaveis incluem a duracao da VM,
reintubacao, realizacdo de traqueostomia, uso de sondas para
alimentacdo enteral, aspiracdo do conteldo gastrico, admi-
nistracdo prévia de antibioticos e permanéncia em posicdo de
decubito dorsal. Por outro lado, os fatores ndo modificaveis com-
preendem idade avancada, presenca de doenca pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC), gravidade da condicdo no momento da
internagao, doencas neurologicas e realizacao de cirurgias, além
do histoérico de antibioticoterapia.

Para avaliar os resultados da implementacao das intervencoes de
prevencao da PAVM, é crucial garantir que todas as medidas pre-
ventivas tenham sido efetivamente realizadas pelos profissionais
de salde. A conscientizacdo sobre a importancia dessas acoes
pode motivar mudancas comportamentais, impactando positiva-
mente nos indicadores de processo e resultado. E importante
que haja indicadores de PAVM antes de implementar as interven-
coes para ser possivel comparar os resultados'.

Dado que as IH contribuem para prolongar a estadia do paciente
no hospital, acarretando custos mais elevados para a institui-
cdo de salde e para o sistema de salde como um todo, seja
ele publico ou privado, bem como consequéncias adversas para
o paciente, é evidente a importancia de implementar medidas
eficazes de prevencao e controle. Nesse contexto, é crucial que
os enfermeiros percebam a importancia dessas medidas e exer-
¢am sua autonomia de maneira positiva, a fim de maximizar seus
esforcos na reducao dessas infeccoes e na melhoria da qualidade
do cuidado oferecido®.

E evidente o papel da equipe de enfermagem na reducao dos
casos de PAVM, visto que a equipe atua em todas as etapas de
cuidado ao paciente. Vale ressaltar que é extremamente impor-
tante a educacdo continua das equipes, dessa forma é certifi-
cado que os profissionais estejam sempre atualizados quanto as
medidas preventivas recomendadas. Nesse sentido o enfermeiro
pode atuar como facilitador, promovendo treinamentos periodi-
cos sobre os bundles de prevencao®.

Além de todos esses aspectos, a enfermagem tem papel cen-
tral no monitoramento da adesdo as praticas preventivas,
garantindo que as intervencdes sejam realizadas com consis-
téncia e precisdo. Como profissionais em contato direto com
o paciente, os enfermeiros observam continuamente sinais
clinicos que podem indicar o surgimento da PAVM, permitindo
intervencoes precoces. Ao identificar alteracées nos padroes
de protecao, na coloragdao e na quantidade de secrecoes,
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assim como as variagdes nos parametros ventilatorios, a
equipe de enfermagem pode comunicar imediatamente essas
ocorréncias a equipe multiprofissional, ajustando condutas
terapéuticas e evitando complicagoes®.

Por fim, a atuacdo da enfermagem ¢ imprescindivel no estimulo a
comunicacgao e colaboracao entre os diversos membros da equipe
multiprofissional. Ao participar de “rounds” e divulgacao de caso,
o enfermeiro viabiliza a integracao das diferentes especialidades
na busca por melhorias continuas. Essa abordagem interprofissio-
nal, centrada na seguranca do paciente e na qualidade assisten-
cial, potencializa o impacto positivo das intervencoes preventi-
vas, garantindo uma atencao mais eficaz, segura e humanizada®.

CONCLUSOES

Apos analise aprofundada dos dados e das informacdes coletadas
neste estudo, pode-se concluir que a enfermagem é um compo-
nente essencial do cuidado e da prevencao de complicacoes em
pacientes com PAVM. Utilizando medidas baseadas em evidéncias
e protocolos adequados, os profissionais podem contribuir para a
melhoria dos desfechos clinicos e reduzir as taxas de IRAS.

Os enfermeiros sdo os principais responsaveis por monitorar,
aplicar e avaliar as instrucdes baseadas em evidéncias, garan-
tindo que os protocolos e orientacdes sejam seguidos de forma
rigorosa e continua. Dentre as medidas preventivas da PAVM
podemos destacar: a cabeceira elevada em 30° a 45°, garan-
tindo uma melhor drenagem das secrecdes e reduzindo o risco de
microaspiragdes, além do manejo com o circuito do ventilador,
realizando a troca apenas quando visivelmente sujo ou com mau
funcionamento e removendo periodicamente o condensador do
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