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RESUMO



A ventilacdo mecénica é uma pratica utilizada largamente nas unidades de terapia
intensiva, mas esta op¢do nao traz somente beneficios ao paciente tornando-os mais
suscetiveis a infec¢Bes, onde a mais importante € a pneumonia. Buscou-se com este
estudo, avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das medidas
de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, explorando também
aspectos como exposicao do profissional a risco ocupacional e causas de transmissao
de microorganismos. A pesquisa possuiu um delineamento descritivo exploratério
transversal com abordagem quantitativa. Foi aplicado questionario com perguntas
abertas e fechadas a 66 técnicos de enfermagem da UTI Adulto do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cdo em Porto Alegre. A analise dos dados foi feita com programa
Excel e as variaveis foram avaliadas com teste qui-quadrado. Quando questionados
sobre realizacdo de treinamento relacionado a prevencdo de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, proporcionado pela instituicdo, 46 profissionais (70%) disseram ter
sido treinados. Cinglenta e sete (86%) relataram aderir as medidas de prevencéo da
pneumonia associada a ventilagdo, sendo que a mais citada foi aspiracao correta e
frequente. A principal causa de transmissdo de microorganismos relatada foi a pouca
ou ineficaz lavagem das maos. Acerca da exposicdo a risco ocupacional, 35 (53%)
referiu se considerar em risco e 25 (38%) ndo se considera exposto a risco ocupacional,
atribuindo isso ao fato de utilizar EPI's em 18 (72%) das respostas, Concluiu-se com
este estudo que h& necessidade de treinamento e capacitacdo para os profissionais,
visando a constru¢cdo de uma consciéncia coletiva da necessidade de emprego das
medidas preventivas da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica e demais

infeccdes.

Descritores: Pneumonia, ventilacdo mecéanica, prevencdo de pneumonia,

conhecimento profissional, adesao profissional.
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1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecéanica é uma pratica utilizada largamente nas unidades de
terapia intensiva e que viabiliza a sobrevivéncia dos pacientes em situa¢cdes nas quais,
no passado, a tecnologia ainda néo era capaz de proporcionar uma maior sobrevida.

Contudo, esta opcao nao traz somente beneficios ao paciente. Isso porque, no
momento em que se utiliza uma ventilacéo artificial, todas as barreiras fisiolégicas para
tratamento do ar que é inspirado sao perdidas. O ar atinge diretamente os pulmdes sem
receber a filtracdo efetuada pelo sistema mucociliar da traquéia e, além disso, também
nao recebe o aquecimento proveniente dos vasos sanglineos presentes nas vias
aéreas superiores. (ZEITOUN et al, 2001).

Sendo assim, 0s pacientes submetidos a ventilacio mecanica estdo mais
suscetiveis a infecgdes. JA em 1981, na revisdo da literatura para orientacbes de
prevencdo de infeccBes respiratorias o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) mostrou que a utilizacdo da ventilacdo mecéanica aumenta em 21 vezes 0 risco
de infeccdo. (TABLAN, 2003). A mais preocupante das infeccfes nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) € a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), em
funcdo da alta mortalidade, geracdo de altos custos hospitalares e alta taxa de
incidéncia. (DAVID et al, 2004).

A PAVM ¢é de dificil diagnostico, comumente ocasionada por germes
multirresistentes, gera um custo financeiro alto para a instituicdo e possui uma alta taxa
de morbimortalidade. Segundo Rigatto e Dias (2006), a incidéncia de PAVM varia de

10% a 65%, com mortalidade atribuida entre 25% e 50%. O conhecimento da
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necessidade de prevenir esta patologia pelos profissionais de saude, portanto, torna-se
imperioso. A investigagao realizada visou avaliar o conhecimento que os profissionais
de saude possuem sobre a PAVM e sobre suas formas de prevengcdo. Com esses
resultados sao fornecidos subsidios para que possam ser planejadas medidas de
aperfeicoamento na capacitacao profissional e consequente melhoria nos processos e
reducdo da PAVM.

Durante as atividades diarias na Unidade de Terapia intensiva do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo observava-se que diferentes medidas eram adotadas
pelos diversos profissionais, sugerindo riscos, tanto aos pacientes, quanto aos proprios
profissionais que entram em contato com secrecdes e excrecdes de pacientes. Surgiu,
entéo, o interesse pelas medidas de prevencdo da PAVM e a necessidade de avaliar o
conhecimento dos profissionais de salde, acerca destas medidas preventivas.
Portanto, a questdo orientadora deste estudo foi o conhecimento dos profissionais da
equipe de enfermagem acerca das medidas de prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica.

Este estudo representa uma colaboracdo a instituicdo em estudo, no que se
refere a identificacdo dos aspectos passiveis de intervencdo e orientacdo para que a
prevencao da pneumonia associada a ventilacdo mecanica seja efetiva. Também sera
importante na elaboracdo e definicdo de novas rotinas e medidas, visando reduzir os

riscos e melhorar a qualidade do atendimento aos clientes.



2 OBJETIVOS

Encontram-se listados a seguir, 0s objetivos deste estudo.

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica na Unidade de Terapia

Intensiva.

2.2 Objetivos Especificos

Este estudo possui trés objetivos especificos:

a) verificar a adesdo relatada pelos profissionais da Unidade de Terapia

Intensiva acerca das medidas de prevencdo da pneumonia associada a ventilacao

mecanica;
b) identificar a opinido dos profissionais da UTI sobre a causa de transmissao

de microorganismos multirresistentes;



c) identificar a opinido dos técnicos de enfermagem sobre o risco ocupacional

relacionado a exposi¢cdo aos germes multirresistentes.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica € uma resposta inflamatoria do
hospedeiro respondendo a multiplicacdo incontrolada de microorganismos nas vias
aereas inferiores diagnosticada apoés, pelo menos, 48 horas da intubagcéo do paciente.
(RIGATO; DIAS, 2006; ZEITOUN et al, 2001).

Os pacientes submetidos a intubacao perdem a barreira natural de tratamento do
ar entre a orofaringe e a traquéia, inclusive o reflexo de tosse, fazendo com que se
acumulem secrecfes contaminadas acima do balonete, permitindo uma maior
colonizacédo da arvore traqueobrénquica e a aspiracdo destas secrecdes para as vias
aéreas inferiores. ( DAVID et al, 2004; LIMA et al, 2007; GIROU, 2003).

Existem diversos fatores que predispdem a PAVM, para 0s quais os profissionais
de saude devem estar atentos. Fatores relacionados ao pacientes: procedimentos
cirargicos, principalmente toracicos e abdominais, imunossupressao, idade > 60 anos,
presenca de comorbidades, doenca pulmonar cronica, tabagismo, desnutricdo, etilismo.
Fatores relacionados a hospitalizacdo: baixa pressdo do balonete (< 20 mmHg) ,uso
prévio de antibioticos, uso de medicacbes que promovam o aumento do pH gastrico,
presenca de tubo endotraqueal, alimentacdo através de sonda nasogastrica,
permanéncia prolongada da ventilacdo mecéanica (VM), uso excessivo de sedativos e
bloqueadores neuromusculares, aspiracao de vias aéreas, decubito menor que 30°.

Para Nafziger e Wiblin (2003), a pneumonia nosocomial € a segunda infeccao
hospitalar de maior incidéncia, sendo que as infec¢cdes do trato urinario sao as
primeiras. Contudo, devido a sua alta morbimortalidade sdo as mais importantes

infeccdes em Unidades de Terapia Intensiva, tendo uma freqiéncia de 21% a 70%.



A PAVM pode ser classificada como de inicio precoce, quando diagnosticada
nas primeiras 72 horas de ventilacao artificial, ou de inicio tardio, quando diagnosticada
apos 72 horas. Segundo um estudo feito por Teixeira em 2004, 82,4% das pneumonias
diagnosticadas na UTI foram causadas por microorganismos multirresistentes e,
apenas, 17,6% por microorganismos sensiveis. Onde 61,3% dos pacientes com
pneumonia causada por germe multirresistentes evoluiram para o 0bito, enquanto 25%
dos pacientes com pneumonia sensivel a antibioticoterapia tiveram a mesma evolugéo.

A contaminacdo do paciente pode ocorrer através da aspiracdo do conteudo
orofaringeo, através da contaminacao do equipamento respiratorio, transmissao pessoa
a pessoa e disseminacao hematogénica. (HOEFEL; KONKEWICZ, 2001).

Portanto, € de fundamental importancia que os profissionais da saude apostem
na prevencao e adotem as medidas propostas pelo controle de infec¢do da instituicao.
Medidas como utilizacdo de técnica asséptica e lavagem de maos antes e apos cada
cuidado aos pacientes sao essenciais para evitar a transmissao por contato direto nas
UTls. Deve-se atentar para a desinfeccdo e esterilizacdo correta dos materiais,
distancia minima entre os leitos, higienizacdo adequada do ambiente e uso de
equipamento de protecéo individual. (HOEFEL; KONKEWICZ, 2001).

3.2 Medidas preventivas da PAV

Para Lacerda (2006), as bases para definir as medidas de prevencdo da
pneumonia sdo a diminuicdo da colonizacdo da orofaringe, traquéia e estdémago; a
reducdo da possibilidade de aspiracdo de secrecOes respiratorias e gastricas;
implementar cuidados com a ventilacdo mecanica e intubacéo traqueal; cuidados com a
contaminacdo cruzada através da lavagem efetiva de maos, limpeza criteriosa de
materiais e cuidados com pacientes que sofreram cirurgias abdominais.

As diretrizes para prevencéo da pneumonia sdo recomendadas pelo CDC, o qual
elaborou um guia baseado em revisdes e estudos periddicos direcionados a profilaxia

da pneumonia nosocomial. As recomendag¢des sao divididas em categorias de acordo



com o0 seu grau de evidéncia cientifica, podendo ser categoria IA, IB, Il ou sem
recomendacao/questao nao resolvida. (SILVA; RAVANELLO, 2003).

As recomendacdes consideradas categoria IA sdo fortemente recomendadas
para todos os hospitais e fortemente sustentadas por estudos experimentais ou
epidemioldgicos bem conduzidos. As recomendacdes consideradas categoria IB
incluem medidas fortemente recomendadas para todos os hospitais, vistas como
efetivas por especialistas em funcao de fortes evidéncias sugestivas, embora ndo haja
estudos cientificos definitivos. A categoria Il € composta por medidas recomendadas
para muitos hospitais devido a fortes evidéncias clinico-epidemioldgicas; contudo, ndo é
indicada para todos os hospitais. As medidas consideradas sem recomendacao ou
guestdo nao resolvida sdo aquelas onde ainda ndo existem evidéncias suficientes para
indicar o seu uso rotineiro. (TABLAN, 2003).

3.2.1 Educacao profissional

O CDC considera a educacdo dos profissionais de saude, através de
treinamentos referentes as técnicas de prevencdo da pneumonia hospitalar uma
medida de categoria IA. Assim como, realizar estudos de vigilancia para pneumonia
bacteriana em pacientes de alto risco para tais infeccbes, com o objetivo de detectar
tendéncias e identificar potenciais problemas e, ndo realizar culturas de vigilancia
rotineiras em pacientes ou equipamentos utilizados em terapia respiratéria. (SILVA;
RAVANELLO 2003; TABLAN, 2003).

A pratica da educacéo continuada, segundo Peres, Leite e Goncalves (2005), é
um processo que impulsiona a transformacgéo da organizacao, criando oportunidade de
capacitacdo e de desenvolvimento pessoal e profissional dentro de uma visao critica e

responsavel da realidade, gerando beneficios, por fim, ao cliente.
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3.2.2 Tratamento de materiais e artigos

O tratamento de materiais e artigos também € orientado por Tablan (2003),
sendo considerado categoria IA a limpeza rigorosa de todos os itens a serem
submetidos a esterilizacdo ou desinfec¢cdo. Sdo consideradas medidas de categoria IB:
esterilizar ou realizar desinfeccdo de alto nivel em equipamentos semicriticos (objetos
gue entram em contato direto ou indireto com membranas mucosas do trato respiratorio
inferior do paciente), utilizar dgua estéril para enxaguar itens semicriticos reusaveis
apos desinfeccdo quimica e nao reprocessar objetos destinados a uso Unico, a menos
gue existam evidéncias suficientes para mostrar que este ato ndo acarretara risco para
0 paciente, sdo custo-efetivos e ndo alteram a integridade estrutural ou funcional do
equipamento ou artigo.

Os ventiladores mecéanicos possuem a recomendacdo de ndo desinfetar ou
esterilizar rotineiramente a maquinaria interna, ndo trocando 0s circuitos respiratorios
com umidificadores em intervalos inferiores a 48 horas, sendo consideradas medidas de
categoria IA. Também sdo consideradas medidas de categoria IA, as recomendacdes
de usar apenas fluidos estéreis para nebulizacdo, necessitando de preparo asséptico;
e, esterilizar ou realizar desinfeccéo de alto nivel nas mascaras de ressuscitacdo entre
pacientes. (TABLAN, 2003).

O transporte seguro de artigos contaminados € considerado categoria IA, ou
seja, deve ocorrer de forma a ndo permitir a contaminacédo do funcionario e do ambiente
pela circulacdo dos materiais provenientes do paciente. Para isso, este transporte deve
ser feito em recipientes fechados, tais como carrinhos, sacos plasticos ou caixas.
(LACERDA, 2006).
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3.2.3 Lavagem de méos

Segundo Pittet (2003), varios estudos na literatura provaram que a importancia
da higiene das maos ndo é suficientemente reconhecida pelos profissionais da area da
saude e a aderéncia as recomendacdes € inaceitavelmente pequena.

A interrupcdo da transmiss@o de microorganismos pessoa a pessoa € alcancada
através da lavagem de maos. Portanto, lavar as méos apds contato com membranas
mucosas, secrecdes respiratorias, independente do uso de luvas; lavar as maos antes e
apos contato com pacientes intubados ou traqueostomizados e antes e apds contato
com qualquer artigo respiratério que tenha sido utilizado pelo paciente, independente do
uso de luvas sdo medidas consideradas categoria IA. Assim como 0 uso de luvas para
manusear secre¢des ou objetos contaminados com secrecdes respiratorias e a troca de
luvas e a lavagem das maos antes do contato com outro paciente, superficie ou outro
sitio corporal contaminado do mesmo paciente, ap0s manuseio de secrec¢des ou
objetos contaminados com secrecdes respiratorias. (TABLAN, 2003).

O éalcool é o bactericida de acdo mais rapida entre todos os antissépticos,
preferido para higiene das maos e realizando a chamada “desinfec¢gdao sem agua” e
possui uma importante particularidade: seca rapido. Portanto, o alcool é considerado o
higienizante mais conveniente para higiene das maos com excelente qualidade e rapida
evaporacao. (PITTET, 2003).

3.2.4 Aspiracao de vias aéreas

A aspiracdo endotraqueal é um procedimento de enfermagem que visa remover
as secrecdes e manter as vias aéreas do paciente permeaveis, devendo ser realizado
com técnica asséptica. (ZEITOUN et al, 2001).
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A aspiracdo de secrecdes do trato respiratorio é orientada por Silva e Ravanello
(2003) e Tablan (2003) a utilizar apenas liquido estéril para remover secre¢fes do
cateter durante o procedimento como recomendacgéo de categoria IB. O uso de cateter
descartavel em sistema de aspiracdo aberto € considerado categoria Il e utilizar luvas
estéreis durante o procedimento ainda é uma questdo nao resolvida.

Segundo Zeitoun et al (2001), apesar da PAVM poder resultar em bacteremia, a
aspiracdo das bactérias, primariamente da orofaringe, e algumas vezes de refluxo
gastrico € a rota mais importante da infeccdo. Nestes pacientes, o escoamento de
bactérias através do balonete, associada ao trauma local e inflamacédo, aumenta a
colonizacgéo e dificulta a eliminacdo das secrecfes do trato respiratério inferior.

Para Barreto (2001), o sistema de aspiracéo fechado é recomendado para todos
0s pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica, principalmente os que fizerem
uso de pressao expiratoria final positiva (PEEP), pois o efeito da PEEP durante
aspiracdo em sistema fechado se mantém. Zeitoun et al (2001), ainda cita outras
vantagens do sistema fechado de aspiracao, tais como: manutencdo dos parametros
cardiovasculares, protecao da equipe, prontidao para succ¢ao e reducao do custo com o
procedimento. Embora este autor tenha identificado proporcdo da PAVM maior nos
pacientes aspirados com sistema aberto, comparados aos aspirados com sistema

fechado ndo houve diferencas estatisticas significativas.

3.2.5 Alimentacéo enteral

O estdbmago € normalmente estéril devido as propriedades bactericidas do acido
cloridrico, que previne a colonizacdo e multiplicacdo de bactérias ingeridas. Contudo,
em pacientes criticos o pH gastrico esta freqientemente alterado por fatores como
idade avancada, reducdo da perfusdo estomacal por disturbios hemodinamicos, dieta
enteral e uso de drogas. (CONSENSO BRASILEIRO DE PNEUMONIAS EM
INDIVIDUOS ADULTOS IMUNOCOMPETENTES, 2001).
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Para o Consenso Brasileiro de Pneumonias em Individuos Adultos
Imunocompetentes (2001) a presenca de sondas enterais promove a estagnagao de
secrecdes e a colonizagcdo da orofaringe, além de aumentar o refluxo e trazer maior
risco de aspiracdo. A dieta quando administrada em bolus ou grandes volumes possui
maior risco de causar distensdo abdominal, aspiracdo e pneumonia. A manipulacéo e o
preparo da dieta também se constitui em fator de risco de contaminacéo.

Segundo Torres, Serra-Batles e Ros (1992), a infusdo continua de alimentos
através da sonda durante o dia, apenas com interrup¢ao noturna, mantém a motilidade
gastrointestinal e a integridade da mucosa, minimizando a estase e, provavelmente a
migracdo bacteriana. Sendo que, os episédios de aspiracdo sdo mais frequentes
guando o paciente encontra-se em decubito supino.

A alimentacédo enteral é estimulada a ser descontinuada o mais breve possivel,
assim como tubo endotraqueal, traqueostomia e sondas enterais com recomendacao
de categoria IB. Também é considerado categoria IB, elevar a cabeceira do leito entre
30° a 45° para pacientes com alto risco para pneumonia de aspiracdo, verificar
rotineiramente a posicado da sonda enteral, avaliar rotineiramente a motilidade intestinal
do paciente e ajustar o volume da dieta para evitar regurgitacdo. Questdes como
preferir sondas de pequeno calibre para alimentacdo enteral, optar por gotejamento

continuo e preferir a posicdo nasoentérica ainda néo estao resolvidas. (TABLAN, 2003).

3.2.6 Procedimento de intubacao

A intubacédo traqueal envolve a passagem de um tubo através da boca ou nariz
até a traguéia. A intubacdo fornece uma via aérea permeavel, permite aspiracao de
secrecdes traqueobrbénquicas, ventilacdo assistida ou controlada com pressao positiva,
evita aspiracdo de conteudo gastrico, diminui o espaco morto anatébmico e o trabalho
respiratério. (SMELTZER & BARE, 2005).

Para Safar & Caroline (1982) a intubag&o endotraqueal € um dos procedimentos

gue reduz a eficacia das defesas nasais e pulmonares.
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A preferéncia para tubo orotraqueal em relacdo ao nasotraqueal é considerada
uma questdo ndo resolvida, sendo recomendada como categoria IB aspirar as
secrecbes presentes acima do balonete antes de desinsuflar o mesmo nos
procedimentos de extubacgao. (TABLAN, 2003).

3.2.7 Profilaxia de Ulceras gastricas

Pacientes criticamente doentes, especialmente os que requerem ventilagéo
mecanica ou possuem coagulopatia, apresentam risco aumentado de hemorragia
gastrointestinal. A profilaxia medicamentosa objetiva neutralizar ou eliminar a secrecéo
cloridopéptica no estomago. (WANNMACHER, 2004).

Diante da necessidade de realizar profilaxia de Ulceras de estresse, Silva e
Ravanello (2003) e Tablan (2003), recomendam como categoria Il, preferir um agente
gue nado aumente o pH gastrico. A descontaminacdo intestinal seletiva com
antimicrobianos orais ou intravenosos em pacientes criticos é uma questdo néo
resolvida, assim como a acidificacao rotineira da dieta enteral.

Segundo Wannmacher (2004), o potencial beneficio da profilaxia primaria com
antagonistas da secrecdo acida deve ser cotejado com o0 risco aumentado de
colonizacédo de bactérias Gram-negativas, capazes de causar septicemia e pneumonia

nosocomial.

3.2.8 Manejo no pdés operatorio

As complicacdes pulmonares sao frequentes no pdés-operatorio de qualquer
cirurgia, porém sua incidéncia € maior em cirurgias toracicas e abdominais. As cirurgias

abdominais, realizadas por incisdo acima da cicatriz umbilical, ttm uma incidéncia de
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complica¢gdes pulmonares maior que as que envolvem incisado abaixo desta. (FILARDO,
FARESIN E FERNANDES, 2002).

Na prevencdo da pneumonia pés-operatoria é recomendado pelo CDC, como
categoria IB, encorajar os pacientes a tossir com frequéncia, inspirar profundamente,
movimentar-se no leito e deambular o mais breve possivel, quando nao contra-indicado
clinicamente. (SILVA; RAVANELLO, 2003; TABLAN, 2003).

Tablan (2003) recomenda como categoria IA ndo utilizar agentes antimicrobianos
sistémicos para prevencdo da pneumonia hospitalar. Para Froes (2007), todas as
classes de antibidticos tém o potencial de induzir resisténcia bacteriana, onde tal
resisténcia resulta da utilizacdo inadequada e prolongada dos antibioticos e, ndo de seu
espectro de acédo, provando que o uso de antibioticos profilaticos por um periodo de até

48 horas, nao apresenta risco de inducao de resisténcia.

3.3 Bactérias multirresistentes

A resisténcia bacteriana se constitui um problema desde a década de 50, logo
apos a euforia pela descoberta da terapia antimicrobiana, quando surgiram epidemias
por Staphylococcus aureus resistentes a penicilina. Considera-se uma bactéria
multirresistente quando a mesma apresenta resisténcia a duas ou mais drogas de
classes distintas, para as quais as bactérias sdo usualmente sensiveis. (COUTO, 2003).

Segundo Rodrigues (1997), para exercer sua a¢ao, 0 antibidtico deve atingir
alvos definidos existentes nas bactérias; entdo, a resisténcia bacteriana a antibiéticos
reflete a capacidade das bactérias em evitar esta acao inibitéria ou letal.

A resisténcia bacteriana pode ser natural ou adquirida. A resisténcia natural é
entendida como a falta de acdo de determinado antibiotico contra germes além de seu
espectro de acdo. A resisténcia adquirida é aquela que se desenvolve em germes
previamente sensiveis a determinado antibiético (COUTO, 2003).

A presséo seletiva sobre as bactérias, decorrente do uso dos antibiéticos, pode

resultar em eliminacdo da populacdo bacteriana sensivel e emergéncia da que ja era
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intrinsecamente resistente; crescimento de cepas previamente sensiveis, mas que
adquiriram resisténcia através de mutacdo ou aquisicdo de material genético exdgeno
codificador de resisténcia. (RODRIGUES, 1997).

A transmissdo das bactérias multirresistentes ocorre de um individuo a outro,
como as demais bactérias, ou seja, através do contato direto, indireto, via aérea,
goticulas infectantes, visitantes ou veiculo comum contaminado (agua, alimentos,
medicamentos). (MOURA, 2004).

As UTI’s sdo locais de amplo uso de antimicrobianos e onde mais se encontram
germes multirresistentes. Para Barreto (2001) e Teixeira (2004), as UTI's séao
consideradas epicentros da resisténcia bacteriana, sendo a principal fonte de surtos de
bactérias multirresistentes. Os fatores que contribuem para o aumento desta resisténcia
bacteriana sdo o consumo abusivo de antimicrobianos, 0s quais exercem uma pressao
seletiva sobre determinados tipos de microorganismos, tornando-os resistentes. Além
disso, 0 uso rotineiro de técnicas invasivas, a alta densidade de pacientes e a
suscetibilidade desta populacgéo.

Para Moura (2004), a falta de conhecimento sobre o0s possiveis reservatorios das
bactérias multirresistentes implicam na exposicédo do profissional a tais fatores sem as
devidas precaucbes e, conseqientemente, a riscos de contaminacdo e de

disseminacao destas bactérias.

3.4 Risco ocupacional

Sao consideradas situacfes de risco ocupacional todas as situacdes de trabalho
gue podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, € ndo somente as
situacdes que originem acidentes e enfermidades. (MINISTERIO DO TRABALHO,
2001).

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre por agrupar

pacientes portadores de diversas enfermidades infecto-contagiosas e viabilizar muitos
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procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doengas para os trabalhadores de
saude. (NISHIDE, BENATTI, 2004).

Os riscos decorrentes do ambiente de trabalho sdo chamados de riscos
ambientais, podendo ser causados por agentes fisicos, quimicos, biolégicos e
ergondbmicos. Entre os agentes fisicos que oferecem risco estdo: ruido, vibracdes,
pressdes anormais, radiacdo, temperaturas extremas, etc. Os agentes quimicos
incluem substancias que podem ser inaladas ou absorvidas através da pele e mucosas,
como gazes e vapores. Os riscos ergondmicos estao relacionados aos equipamentos
de trabalho, levantamento, transporte e descarga de materiais. Os riscos considerados
biologicos incluem a exposicdo a bactérias, fungos, virus, protozoarios, entre outros.
(MIRANDA, 1998).

Para Nishide e Benatti (2004) os trabalhadores da saude estdo frequentemente
expostos a riscos bioldgicos, onde as infec¢cbes de maior exposi¢cao sao as transmitidas
por sangue e fluidos corpodreos, tais como HIV e hepatite B e C e as transmitidas por via
aeérea, tais como tuberculose e sarampo.

Segundo Moura (2004) o maior risco para o profissional de saude é a
contaminacao porque a colonizacdo propicia mais facilmente a infec¢cdo. Contudo, néo
foram encontradas investigacbes que tratassem de infecgcbes contraidas por
profissionais através de contato com pacientes portadores de bactéria multirresistente.

A empresa € obrigada a fornecer, gratuitamente aos empregados, EPI
(equipamento de protecao individual) adequado ao risco, em perfeito estado de
conservacao e funcionamento. Sendo que, considera-se EPI todo dispositivo de uso
individual destinado a preservar e proteger a integridade fisica do trabalhador. Os EPI’s
mais utilizados pelos trabalhadores de saude séo avental, luvas, 6culos de protecéo e
mascara. ( MINISTERIO DO TRABALHO, 2001).

A prevencdo e o controle das infeccdes nosocomiais ocupacionais requerem
uma abordagem ampla, com politicas bem definidas baseadas nas caracteristicas da
instituicdo hospitalar, priorizando minimizar os riscos de transmisséo de infeccao entre

os trabalhadores de saude e os pacientes. (COUTO, 2003).
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4 METODOLOGIA

Seré apresentado a seguir o tipo de estudo, contexto, populacdo e amostra,
coleta dos dados, andlise dos dados e aspectos éticos.

4.1Tipo de estudo

Este estudo possui um delineamento descritivo exploratério transversal e foi
realizado recebendo uma abordagem quantitativa.

Para Goldim (2000), a avaliacdo quantitativa dos dados pode ser realizada por
diferentes abordagens matematicas, sendo que a mais utilizada € a que se baseia nos

métodos estatisticos.

4.2 Contexto

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo em Porto Alegre. A instituicdo é uma empresa publica,
gue atende pacientes pelo SUS. Possui atendimentos do tipo emergencial,
ambulatorial, internacéo clinica e cirargica.

A Unidade de Terapia Intensiva possui 28 leitos, sendo 22 clinicos e cirargicos
(divididos em UTI1 e UTI2), 2 para pacientes tetanicos (UTIT) e 4 para cuidados
coronarianos (UCC).

A UTI de adultos é atendida por 132 profissionais de enfermagem, sendo 20

enfermeiros, (6 no turno da manha, 6 no turno da tarde, 4 na noite | e 4 na noite Il), e
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112 técnicos de enfermagem, sendo que 32 trabalham no turno da manh@, 28 no turno
da tarde, 26 na noite | e 26 na noite .
4.2 Populagdo e amostra

Todos os profissionais seriam convidados a participar do estudo, sendo que
encontrar-se em férias ou de folga foram considerados critérios de exclusao.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram: ser profissional da
equipe de enfermagem atuante na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, ter prestado
cuidados a paciente submetido a ventilagdo mecénica na UTI da instituicdo, estar
presente no trabalho nos dias 9,10,11 e 12 de fevereiro de 2008, selecionados para
coleta dos dados e concordar em participar do estudo.

A amostra foi composta por 66 técnicos de enfermagem, sendo 24 do turno da
manh&, 20 no turno da tarde e 26 no turno da noite.

Foram excluidos do estudo 46 profissionais que se encontravam em férias,
licenca ou folga durante a aplicacdo do instrumento de pesquisa.

Os enfermeiros foram excluidos do estudo porque um numero muito reduzido
respondeu o questionario, tornando impossivel comparar os dados aos técnicos de

enfermagem.

4.3Coletados dados

A coleta dos dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario aos
profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Adulto. (Apéndice B).

O instrumento de pesquisa foi composto por questdes estruturadas, onde foram
contemplados aspectos relevantes para a prevencdo da PAVM, conforme a rotina do
servico de controle de infeccdo hospitalar da instituicao.

O questionério era formado por perguntas fechadas e abertas visando avaliar o

conhecimento e adesao dos profissionais as medidas preventivas da PAVM.
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A aplicagéo do instrumento foi realizada em todos 0s turnos com 0s respectivos
profissionais, sendo que a pesquisadora orientou os participantes acerca do objetivo do
estudo, o sigilo e o direito dos participantes a desistir do estudo a qualquer momento, a
auséncia de riscos aos participantes e pacientes, o uso dos dados somente neste

estudo e a destruicdo dos instrumentos de pesquisa apds cinco anos.

4.4Andlise e divulgacao dos dados

A analise dos dados foi realizada através de estatistica analitica avaliando as
variaveis das respostas dos questionarios aplicados aos funcionarios da instituicao.

Foi utilizado o programa Excel ® para analisar os dados coletados e foi aplicado
o teste Qui-quadrado para avaliar as associa¢cfes entre as variaveis.

Os dados seréo divulgados durante a apresentacdo do Trabalho de Concluséao
de Curso a Banca Examinadora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Apos desfecho de todas as etapas do trabalho, sera enviado um relatério com os
dados coletados no estudo para a chefia de enfermagem da UTI Adulto e uma cépia
para a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, para que sejam tomadas as

medidas necessarias para prevencao da pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

4.5Aspectos éticos

pY

O presente estudo sera submetido a analise e posterior aprovacdo pela
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Anexo A), seguido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Nossa Senhora da Conceigcdo (Anexo B). A coleta dos dados foi iniciada somente apos

a aprovacao dos comités de ética das instituices citadas anteriormente.
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Atendendo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 196/96,
conforme BRASIL (1996), a qual trata sobre pesquisa com seres humanos, 0s
participantes da pesquisa serdo esclarecidos sobre o objetivo da investigacdo e
assinardao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Apéndice A), o qual foi
apresentado em duas vias, sendo uma do pesquisador e outra do sujeito da pesquisa.

O estudo nado acarretou nenhuma espécie de risco ou prejuizo para 0s pacientes
e funcionérios da instituicdo. Os dados coletados através da aplicacdo de questionario
seréo sigilosos e utilizados apenas para este estudo, ndo causando nenhum tipo de
constrangimento aos sujeitos da pesquisa.

Os patrticipantes do estudo poderao desistir a qualquer momento da pesquisa e
os dados coletados serdo mantidos com o pesquisador durante cinco anos, sendo
destruidos ap0s este prazo.

Serdo respeitados 0s principios éticos que norteiam as pesquisas envolvendo
seres humanos, que segundo Hulley (2003), sdo respeito a pessoa, beneficéncia e

justica.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagcédo da amostra

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um questionario a 66 técnicos
de enfermagem de todos os turnos, na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Nossa
Senhora da Conceigéo.

Na divisdo entre os turnos de trabalho, 24 (33%) trabalhavam no turno da
manha, 20 (27%) no turno da tarde e 26 (39%) no turno da noite. A maioria dos
participantes do estudo foi composta pelo sexo feminino, totalizando 51 mulheres
(77%).

Em relacdo ao tempo de trabalho, 36 (54%) trabalhavam na instituicdo ha um
periodo de tempo entre 1 e 5 anos, 18 (27%) ha mais de 5 e menos de 10 anos, 7
(11%) trabalhavam ha menos de 1 ano e 5 (8%) trabalhavam na instituicdo ha mais de

10 anos.

5.2 Anélise do questionario aplicado

Quando questionados sobre realizacdo de treinamento relacionado a prevencéao
de pneumonia associada a ventilacdo mecénica, proporcionado pela instituicdo, 46
técnicos de enfermagem (70%) disseram ter sido treinados e 20 (30%) referiram nunca
ter recebido qualquer espécie de treinamento com tal abordagem (Tabela 1).

Avaliando-se separadamente por turnos de trabalho, 9 (41%) dos técnicos do

turno da manha, 5 (28%) do turno da tarde e 6 (23%) do turno da noite disseram nao ter
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recebido treinamento. A diferenga entre treinados e nao treinados entre 0s turnos nao
foi significativa de acordo com o teste do Qui- quadrado, conforme Tabela 1, mostrando
que a falta de treinamento € similar entre os diferentes turnos de trabalho na opinido

dos técnicos de enfermagem.

Tabela 1 — Treinamento dos técnicos de enfermagem sobre as medidas de
prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica de acordo com
o turno de trabalho

_ Turno 9
Treinamento - e o Tarde n=18 Noite n=26 N %o
Sim 13 13 2 * ”
Né&o ° > ° 29 %
TOTAL 22 18 26 % 10

Qui quadrado= 0,6; P=0,8
Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.

Cinquienta e sete (86%) dos técnicos relataram aderir as medidas de prevencéao
da pneumonia associada a ventilacdo. A razdo mais citada para que as medidas de
prevencao ndo sejam adotadas foi a falta de treinamento com 10 citacdes (34%). Esse
resultado sugere que os profissionais ndo adotam as medidas de prevencao por
desconhecé-las. Foi relatado por 25 técnicos (38%) ndo encontrar nenhuma dificuldade
para a adocao das medidas. Outras razées também surgiram como justificativa da nao
adesado as medidas preventivas, tais como: 6 (21%) citaram mobilizacdo de pacientes
pesados ou muito graves, envolvendo mais de um funcionario; 5 (17%) citaram falta de
pessoal para distribuir melhor as tarefas, deixando cada funcionario com apenas um
paciente; 4 (14%) relataram falta de material para realizar adequadamente suas tarefas,
2 (7%) disseram que quando ocorrem intercorréncias com 0s pacientes, ndo ha tempo
para aderir as medidas porque o atendimento precisa ser rapido e ainda, 2 (7%)
disseram que o acesso a pessoas de fora do CTI, principalmente como médicos de
outras equipes, interfere porque tais pessoas desconhecem as rotinas e as medidas

adotadas pelos funciondrios do setor. Na Tabela 2, encontram-se listadas as
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justificativas citadas por 29 técnicos para a ndo adesdo as medidas de prevencdo da
PAVM.

Tabela 2 — Dificuldades citadas pelos técnicos de enfermagem para aderir as
medidas de prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica

Dificuldades n %
Falta de treinamento 10 34
Mobilizag&o dificil do paciente 6 21
Falta de pessoal 5 17
Falta de material 4 14
Intercorréncias com pacientes 2 7
Pessoas de fora ndo aderem 2 7

TOTAL 29 100
Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.

A falta de treinamento especifico foi justificada em 10 (34%) das ocasides em
gue foram citadas representando 10 (15%) dos 66 profissionais.

Os participantes citaram 207 medidas preventivas, conforme distribuicdo
descrita na Tabela 3. A medida preventiva mais citada foi aspiracao frequiente e correta,
sendo citada por 55 (83%) dos técnicos, seguidas por manter a cabeceira elevada 35
(53%), lavagem de méaos 34 (51%) e uso de EPIs 20 (30%).

Para melhor analise das medidas preventivas as mesmas foram classificadas
em trés tipos de categorias: medidas diretas, compartilhadas e gerais. As medidas
consideradas diretas foram as intervencdes ligadas diretamente a equipe de
enfermagem, ou seja, aquelas em que sua execucdo depende da responsabilidade
predominante da enfermagem. As medidas consideradas compartilhadas sdo aquelas
ligadas também a outros profissionais da equipe interdisciplinar, mas que necessitam
de discussdo para sua realizacdo, suspensdo ou permanéncia, tais como médicos e

fisioterapeutas, por exemplo, fisioterapia respiratéria e tempo de ventilacdo mecanica.
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As medidas consideradas gerais sdo medidas de responsabilidade de todos os
profissionais ligados a assisténcia, independente da profissdo, tais como lavagem de

maos e uso de EPI’s.

Tabela 3 — FreqUiéncia das respostas dos técnicos de enfermagem acerca das
medidas preventivas da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica

Classificacéo Medidas citadas n %
Aspiracao frequente e correta 55 27

Cabeceira elevada a 30° 35 17

Posicao do filtro 16 8

Mudanca de decubito 14 7

Medidas Diretas Presséo adequada do balonete 12 6
Posicdo da SNE 5 2

Aspiracao com sistema fechado 5 2

Higiene oral 4 2

. Fisioterapia respiratéria 4 2
Medidas
Compartilhadas Tempo de VM 3 1
. , Lavagem de Maos 34 16
Medidas Gerais
Uso de EPIs 20 10
TOTAL 207 100

Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.

As medidas mais citadas foram as diretas totalizando 146 (71%) dos relatos,
seguidas pelas medidas gerais com 54 (26%) e por fim, as compartilhadas somaram 7
(3%) dos relatos.

A Figura 1 apresenta as medidas de prevencdo mais citadas pelos técnicos de
enfermagem participantes da pesquisa de acordo com o turno de trabalho. Observa-se
gue a medida mais citada em todos os turnos € a aspiracdo correta e frequente.

Contudo, a higiene oral foi pouco lembrada nos trés turnos de trabalho.
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Figura 1 — Medidas preventivas de PAV citadas pelos técnicos de enfermagem segundo turno de trabalho
Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.

Para analise mais apurada, as medidas preventivas mais frequentemente
citadas foram agrupadas duas a duas, de acordo com suas maiores frequéncias,
conforme descritas na Tabela 4. As medidas mais citadas de forma combinada foram
aspiracdo frequente e cabeceira elevada 31 (47%) das respostas, seguidas por

aspiracao frequente e lavagem de maos 29 (44%).

Tabela 4 — Medidas preventivas de pneumonia associada a ventilacdo mecanica mais
citadas de forma combinada pelos técnicos de enfermagem (n=66)

Medidas combinadas n %
Aspiracao frequente + cabeceira elevada 31 47
Aspiracao frequente + lavagem de maos 29 44
Cabeceira elevada + lavagem de méos 18 27
Aspiracao frequente + uso de EPI's 15 23
Aspiracao frequente + mudanca de decubito 13 20
Uso de EPI’s + lavagem de maos 13 20

Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.
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Na Tabela 5, evidencia-se que a maioria dos técnicos de enfermagem que
citaram medidas preventivas da PAVM, também diz aderir as medidas.

Portanto, 29 (94%) dos 31 técnicos de enfermagem que citaram
combinadamente aspiracao freqiiente e cabeceira elevada, também referiram aderir a
estas medidas, 29 (100%) dos que citaram aspiracdo frequente e lavagem de maos
relataram aderir as medidas.

Todos os relatos de combinag¢des mais frequentes referiram entre 85 a 100% de
adeséo.

Tabela 5— Medidas preventivas citadas de forma combinada pelos técnicos de
enfermagem conforme seus relatos de adesao

Medidas combinadas Adesao %
Aspiracao frequente + cabeceira elevada n=31 29 94
Aspiracao frequente + lavagem de méaos n=29 29 100
Cabeceira elevada + lavagem de maos n=18 17 95
Aspiracgao frequente + uso de EPI's n=15 13 87
Aspiracao frequente + mudanca de decubito n=13 11 85
Uso de EPI's + lavagem de maos n=13 13 100

Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.

A Tabela 6 apresenta a resposta sobre a principal causa de transmissédo de
microorganismos relatada pelos técnicos de enfermagem. Dentre os participantes, 9
(14%) relataram duas causas e 53 (80%) apenas uma, sendo que 4 (6%) ndo deram
opinido. A pouca ou ineficaz lavagem de maos foi a causa mais apontada com 50 (76%)
dos relatos e a técnica incorreta foi citada em segundo lugar com 8 (12%) das
respostas. Também foram apontados fatores como falta de comprometimento do
profissional em evitar a transmissdo de microorganismos com 6 (9%) das respostas;
grande rotatividade de profissionais, fazendo com que a transmissdo cruzada seja

facilitada com 4 (6%) das citagOes e falta de recursos humanos para que se organize o
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trabalho de forma otimizada contemplando estes aspectos do cuidado com 3 (5%) das

opinides.

Tabela 6 — Causas de transmissao de microorganismos multirresistentes na
opinido dos técnicos de enfermagem n=66

Causas n %

Pouca lavagem de maos 50 76

Causas da transmissdo Técnica incorreta na aspiracdo 8 12
) _ Falta de comprometimento do profissional 6 9

de microorganismos  Grande rotatividade de profissionais 4 6
multirresistentes Falta de recursos humanos 3 5
Nao sabe 4 6

Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.

Quando questionados acerca da exposicdo a risco ocupacional, 35 (53%) dos
66 técnicos referiram se considerar em risco (Tabela 7). Entre os que se consideraram
em risco ocupacional, 24 (69%) atribuiu o risco ao contato direto com pacientes
colonizados pelos mais variados germes com diferentes niveis de resisténcia
antimicrobiana. O diagnostico tardio dos germes multirresistentes foi citado por 6 (17%)
dos técnicos de enfermagem como fator de risco, fazendo com que 0os mesmos nao
utilizem as medidas de bloqueio até que se tenha o diagndstico, existindo um espaco
de tempo entre o inicio da doenca e o diagnéstico onde os funcionarios estao expostos.
O uso de técnicas incorretas como gerador de risco ocupacional foi relatado por 4
(11%) respondentes.

Entre os participantes que referiram ndo se considerar expostos a risco
ocupacional, 6 (24%) atribuiu ao fato de possuir boa imunidade, diferentemente dos
pacientes que estdo imunodeprimidos. Contudo, para 18 (72%) dos técnicos o uso de
EPI’s é responsavel pela auséncia de risco ocupacional e 3% atribuiu a lavagem de

maos a inexisténcia de exposicao ao risco (Tabela 8).
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Tabela 7 — Opinido dos técnicos de enfermagem sobre os fatores que os colocam em
exposic¢ao a risco ocupacional durante o cuidado a paciente com pneumonia

e VM
Opinido NUmero %
Contato direto 24 69
Diagnéstico tardio 6 17
Técnica incorreta 4 11
Falta de material e EPI's 1 3
TOTAL 35 100

Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.

Tabela 8 — Opinido dos técnicos de enfermagem sobre os fatores que os levam a se
considerar fora de risco ocupacional durante o cuidado a paciente com
pneumonia e VM

Opiniao Numero %
Uso de EPI's 18 72
Boa imunidade 6 24
Lavagem de maos efetiva 1 4
TOTAL 25 100

Fonte: Coleta direta de dados, Porto Alegre, 2008.
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.6 DISCUSSAO

A realizacdo de treinamento sobre as medidas preventivas da pneumonia
associada a ventilacdo mecénica por parte da instituicdo foi apontada pelos técnicos de
enfermagem como negativa em 20 (30%) dos casos, ou seja, estes disseram nao ter
recebido nenhum treinamento sobre tal assunto.

Segundo estudo realizado por Moura (2004), o treinamento foi apontado como
principal fator de influéncia para utilizacdo das medidas de prevencdo de infeccdo por
85,7% dos individuos. O namero de profissionais que relatou estar sem treinamento
pode estar relacionado a politica institucional de contratagdo temporaria, onde
aparentemente ndo ha investimento em capacitacdo de pessoas, ja que as mesmas
nao constituirdo o quadro definitivo do setor. Por outro lado essa questdo poderia ser
explicada devido ao fato de a instituicdo ter realizado concurso publico recentemente,
onde um namero significativo de funcionarios da UTI Adulto é proveniente deste ultimo
processo seletivo, sendo que ainda conta com uma parcela de funcionarios com
contratos temporarios, 0s quais permanecem por um periodo maximo de seis meses. A
comparacao de relato de treinamento entre os diferentes turnos de trabalho mostrou-se
homogénea.

A aderéncia as medidas preventivas da PAVM foi relatada afirmativamente em
86% dos casos. Dentre as razdes para a nao aderéncia as medidas, a falta de
treinamento foi a razdo mais apontada. Esse resultado sugere que os profissionais nao
adotam as medidas de prevencdo por desconhecé-las, podendo estar relacionado a
guestdo do treinamento da equipe de enfermagem como fator determinante da postura
de adesao as medidas profilaticas.

Por outro lado a dificuldade de adesdo as medidas pode estar ligada a um
guadro de pessoal reduzido. Alguns citaram que isso faz com que os funcionarios néao
figuem exclusivamente com um paciente ou tenham que ajudar nos pacientes dos
colegas por dificil mobilizacdo dos mesmos. Essa rotatividade de funcionarios, incluindo

a presenca de equipes externas a UTI (em caso de consultorias, principalmente), foi
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relatada como prejudicial para o controle efetivo das infeccbes e adesdo as medidas
profilaticas.

A medida preventiva mais citada pelos técnicos de enfermagem foi aspiracédo
frequente e correta do paciente com 55 (83%) das respostas. Contudo, a aspiracao
nem sempre necessita ser frequente, devendo ser realizada de acordo com a
necessidade do paciente relacionada a quantidade de secrecdo, visto que, este
procedimento também pode lesionar a mucosa, tornando-se uma porta de entrada para
infecgbes. (ZEITOUN et al, 2001). Foram citadas também medidas como manter
cabeceira elevada com 35 respondentes (53%), lavagem de maos com 34 (51%) e uso
de EPI's com 20 (30%). Analisando estes relatos, pode-se perceber que os
profissionais conhecem as principais medidas preventivas da PAVM.

Em estudo realizado por Moura (2004), a medida de prevencao de infeccéo
mais citada foi o uso dos EPI's com 48,8% das respostas, seguido por lavagem das
maos com 35,4%. E importante salientar que o estudo de Moura (2004) ndo foi
especifico para infecgao respiratoria; mas sim, infec¢cdes em diferentes sitios causadas
por germe multirresistente, justificando assim o fato de aspiracdo e cabeceira elevada
nao ter sido citada neste estudo pelos participantes.

A higiene oral foi citada por apenas quatro participantes do estudo (2%),
mostrando que esta medida preventiva ndo € reconhecida pelos técnicos de
enfermagem da instituicdo. Entretanto, esta medida € de responsabilidade direta da
enfermagem, possuindo grande importancia para evitar a instalacdo da PAVM atraves
da colonizacdo da orofaringe. A presenca de doenca respiratéria e o fato de estar
acamado sdo fatores de risco para colonizacdo de orofaringe por bacilos gram-
negativos, sendo que a ma higiene oral esta associada ao aumento da flora anaerobica.
(GOMES, 2001).

N&do houve diferencas entre as medidas citadas nos diferentes turnos de
trabalho, o que sugere que o conhecimento dos profissionais esta nivelado. A medida
mais citada em todos os turnos foi aspiracéo freqiente e correta.

As medidas preventivas foram agrupadas duas a duas com objetivo de verificar
qual a combinagdo mais lembrada pelos técnicos de enfermagem. A combinacdo

aspiracéo frequente e cabeceira elevada foi citada juntamente por 31 (47%) dos
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individuos, seguida por aspiracdo frequente e lavagem de maos com 29 (44%) dos
participantes. Quando estes dados foram cruzados com o relato de aderéncia as
medidas preventivas da PAVM, percebeu-se que a grande maioria também relatou
aderir as mesmas, mostrando haver sincronia no conhecimento das medidas e na sua
aplicacao durante a execuc¢ao das atividades assistenciais.

A principal causa de transmissdo de microorganismos multirresistentes na
opinido de 50 (76%) dos técnicos de enfermagem, € a pouca ou ineficaz lavagem de
maos, seguida pelo uso de técnicas incorretas com 8 (12%) das respostas. Questdes
como o reduzido quadro de pessoal e a grande rotatividade de pessoas surgiram
novamente como facilitadoras de transmissao de microorganismos. Seis pessoas (9%)
apontaram como causa da transmissdo a falta de comprometimento do profissional, o
gue mostra a necessidade urgente de treinamento e um trabalho mais atento com esta
equipe. Em estudo realizado por Moura (2004), a principal causa de multirresisténcia
bacteriana foi o uso indiscriminado de antibiéticos (49,1%), sendo que para 33,3% dos
participantes a transmissdo de microorganismos multirresistentes ocorre devido ao
contato direto e para 29,5% devido ao contato indireto.

A discussao sobre a exposicao a risco ocupacional mostrou que 35 (53%) dos
profissionais se considera exposto, sendo que 24 (69%) atribuiu 0 risco ao contato
direto com pacientes colonizados, 6 (17%) considerou o diagnostico tardio como
gerador do risco e 4 (11%) apontaram uso de técnicas incorretas. Mais uma vez,
aparece a necessidade de esclarecimentos sobre a forma correta de realizar as
técnicas assistenciais. No estudo realizado por Moura (2004), 97,6% dos respondentes
disseram se considerar em risco ocupacional, sendo 0 risco mais citado o de
contaminacdo com 81% das respostas. Essa diferenca sugere que muitos profissionais
nao reconhecem 0S riscos a que estdo expostos, possivelmente, ndo utilizando as
medidas de precaucao por banalizarem a necessidade do seu emprego

Em estudo realizado por Nishide e Benatti (2004), 70% dos profissionais
apontou como principal fator de risco a exposicdo a sangue, fluidos, secrecbes e
materiais perfuro-cortantes, 50% apontaram esforco fisico e 37% apontaram exposi¢cao

a infeccbes e doengas de diagndstico ndo confirmado. Porém, este estudo analisou
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todos os riscos em que estdo expostos os profissionais de enfermagem, justificando as
diferencas encontradas.

Vinte e cinco (38%) dos profissionais ndo se considera exposto a risco
ocupacional, atribuindo isso ao fato de utilizarem EPI's em 18 (72%) das respostas,
possuirem boa imunidade 6 ( 24%) e um (4%) respondeu lavagem de maos. Este
namero de profissionais que se considera livre de risco € elevado, se comparado ao
estudo de Moura (2004) onde apenas 2,4% se considerava sob risco.

Os EPI’'s foram citados como fator de iseng¢ao ao risco ocupacional. Em estudo
feito por Nishide e Benatti (2004), mostrou-se que os profissionais de enfermagem
utilizam luvas em 100% das vezes, avental 69%, mascara 62% e 6culos de protecéo
15%.7 CONSIDERAQOES FINAIS

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica € uma patologia comum nos
centros de terapia intensiva, onde se encontram pacientes debilitados, com outras
doencas associadas e dependentes de ventilacdo mecanica.

Através dessa pesquisa foi possivel avaliar que na instituicdo estudada existem
lacunas no conhecimento dos técnicos de enfermagem sobre as medidas de prevencao
da PAVM, assim como a adesado as mesmas € falha. Além disso, foi possivel verificar
gue suas opinides sobre as causas de transmissao de microorganismos e exposicao a
risco ocupacional € coerente com as lacunas da pratica relatada por eles. Sugere-se
gue estudos similares sejam realizados aprofundando este tema, pois ndo foi possivel
esgotar 0 assunto neste trabalho.

A necessidade de treinamento para os profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia aos pacientes da UTI Adulto, ficou evidente através dos resultados
encontrados. Pode-se identificar que os profissionais possuem duvidas sobre a
realizacdo de técnicas e informacbes equivocadas, tais como a necessidade de
aspiracao frequente.

Outros aspectos importantes avaliados durante o estudo foram os relatos de falta
de comprometimento e o niumero elevado de profissionais que se considera livre de

risco ocupacional, fazendo com que o0os mesmos nao utilizem as medidas
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recomendadas para propria protecdo e do paciente, evidenciando a necessidade de
esclarecimentos.

Sugere-se que a instituicdo invista em capacitacdes e treinamentos para 0s
profissionais de enfermagem, fazendo com que 0S mesmos sintam-se motivados e
valorizados. Esta acéo, conseqlientemente, trara beneficios aos pacientes, visto que, a
atividade assistencial podera ser realizada com maiores conhecimentos e com menores
riscos.

Talvez a contratacdo de profissionais temporarios possa ser repensada no que se
refere ao reflexo desse aspecto na qualidade da assisténcia.

Sugere-se que os profissionais tenham sessdes de treinamento antes de iniciar
suas funcgbes assistenciais para buscar o mesmo nivel de conhecimento e as acdes
sejam padronizadas.

O quadro de pessoal reduzido, fazendo com que o mesmo funcionario entre em
contato com mais de um paciente e a existéncia de germes multirresistentes sugerem
necessidade de rearticulagdo e aumento do quadro funcional.

A guestdo de equipes externas que desconhecem as rotinas do setor, interferindo
no cuidados aos pacientes deve ser revista. Podem-se realizar reunides com os demais
departamentos da instituicdo, comunicando as rotinas adotadas na UTI informando que
as demais equipes, também deverdo aderir as medidas propostas pela comissao de
controle de infec¢éo.

A criacado de uma politica de vigilancia da adesdo as medidas preventivas, onde
os profissionais da equipe do setor e externos a UTI, como radiologia, por exemplo, &
uma proposta que pode auxiliar na colaboracédo. Fazer com que todos participem com
sugestbes e colaborem na vigilancia mdtua ao conhecerem os indicadores de adesao
do seu grupo pode motivar a mudanca de comportamento necessaria. A construcdo de
uma consciéncia coletiva da necessidade do emprego das medidas preventivas da
PAVM e demais tipos de infeccdo é imperiosa para a prevencao tanto de PAVM guanto
de outras infeccdes.

Sugere-se que estudos similares sejam realizados aprofundando este tema,
identificando fatores motivacionais e para adesédo de medidas preventivas em relagao

aos processos de trabalho.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Jeane Zanini da Rocha

e-mail: jirocha85@yahoo.com.br; fone: (51) 3357-2021.
Pesquisadora responsavel: Heloisa Helena Karnas Hoefel
e-mail: helocci@terra.com.br ; fone: (51) 9678-0403.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B, oo e , declaro que fui
plenamente esclarecido(a) de que ao responder as questdes que compdem esta
pesquisa estarei participando de um estudo de cunho académico, o qual tem como
objetivo verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica propostas pela Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar e verificar se as mesmas estéo inseridas na pratica
de enfermagem desta instituicdo. Também fui esclarecido(a) de que caso venha aceitar
a participacdo nesta pesquisa, poderei desistir a qualquer momento, inclusive sem
nenhum motivo, bastando para isso, informar a decisdo de desisténcia, da maneira que
me for mais conveniente. Fui também esclarecido(a) ainda, que, a participacdo no
estudo nao incorrera em riscos, prejuizos ou custos de qualquer natureza.

Foi também assegurado, que os dados referentes ao estudo serdo sigilosos, privados e
serdo utilizados somente neste estudo, sendo que poderei solicitar informacfes durante
todas as fases do estudo, inclusive apés a publicacdo do mesmo.

A coleta de dados para o estudo sera desenvolvida através do preenchimento de um
instrumento de pesquisa individual, garantindo-se privacidade e a confidéncia de meus
dados e das informagBes por mim prestadas e sera realizado pela Académica Jeane
Zanini da Rocha, sob a supervisdo da Professora Enf. Heloisa Helena Karnas Hoefel.
Os instrumentos preenchidos serdo guardados por um periodo de cinco anos pela
académica pesquisadora e depois disso serdo desprezados.
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Também fui informado(a) de que este estudo é de conhecimento da chefia da UTI
Adulto e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HNSC. Em caso de dividas
éticas poderei fazer contato com Dr. Neio Lucio Pereira, Coordenador Executivo do
Comité de ética em Pesquisa do GHC, através do telefone 3357-2407.

Porto Alegre .................... de.ie de 2008.
Participante do estudo

Pesquisador

APENDICE B - Instrumento de pesquisa

1. Dados de Identificacao:

Funcao:
() Enfermeira () Técnico / Auxiliar de Enfermagem

Tempo de atuacdo no CTI/ UTI Adulto:
( )<lano ( )entreleb5anos ( )entre 5e 10 anos
() entre 10 e 20 anos ( ) >20anos

2. Vocé ja recebeu qualquer espécie de treinamento ou capacitacao relacionado as
medidas de prevencdo da pneumonia associada a Ventilacdo Mecéanica nesta
instituicdo?

( )sim ( )néo

Se Sim, ha qUANTO TEMPO?........oieiiiiiie e e e e e e e e e aeaaeeeeens

3. Vocé adere a todas as medidas preventivas da pneumonia relacionada a ventilacao
mecanica sugeridas pela CCIH desta instituicdo?
( )sim ( )nao

Se sim, quais as dificuldades encontradas?..........cccceeevieeiiiiiiiieiii e

4. Cite 4 medidas consideradas essenciais na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica utilizadas no seu dia-a-dia:
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5. Qual a principal causa de transmissao de microorganismos multiresistentes em sua
opiniao?

6. Vocé considera que estd em risco ocupacional ao atender pacientes com germe
multiresistente?

( )Sim ( ) Néo

0] (0 [N PP TPPPPP

ANEXO A
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ANEXO B







