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Contribution of convergent care research to preventing pneumonia associated with mechanical ventilation

Contribucion de la investigacion convergente-asistencial para prevenir la neumonia asociada con la
ventilacion mecdnica
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RESUMO

Objetivo: elaborar um protocolo para prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica com a participagdo dos
profissionais que o utilizardo, por meio do referencial da pesquisa convergente assistencial. Método: foi realizada uma
entrevista individual e trés encontros grupais com os profissionais. Para a anélise dos dados foi utilizado o referencial de Morse
e Field. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: os cuidados citados nas entrevistas individuais
foram organizados de acordo com o nivel de evidéncia sugerido no Guideline da American Thoracic Society. Nos encontros
grupais os cuidados foram discutidos de acordo com a relevancia na prevengdo da pneumonia. Os cuidados elencados como
relevantes compuseram a versdo final do protocolo. Conclusdo: o referencial da pesquisa convergente assistencial possibilitou
a elaboragdo de um protocolo para prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, com o envolvimento dos
profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Respiragdo Artificial; Infecgdo Hospitalar; Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica; Protocolos.

ABSTRACT

Objective: to develop a protocol for the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation, with the participation
of the health personnel who will use it and applying the framework of convergent care research. Method: data were collected
by individual interview and three group meetings with the health personnel, and analyzed using the Morse and Field framework.
The study was approved by a research ethics committee. Results: the care cited in the individual interviews was organized by
level of evidence, as suggested in the Guidelines of the American Thoracic Society. In the group meetings, care was discussed
according to its relevance in preventing pneumonia. The care mentioned as relevant made up the final version of the protocol.
Conclusion: convergent care research framework made it possible to develop a protocol for the prevention of pneumonia
associated with mechanical ventilation, with the involvement of health personnel working in the Intensive Care Unit.
Descriptors: Intensive Care Units; Respiration, Artificial; Cross Infection; Pneumonia, Ventilator Associated; Protocols.

RESUMEN

Objetivo: elaborar un protocolo para la prevencién de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica con la participacion de
los profesionales que lo utilizaran, a través del marco de la investigacion convergente-asistencial. Método: se realizé une
entrevista individual y tres encuentros en grupo con los profesionales. Para el andlisis de los datos, se utilizé el marco Morse y
Field. El estudio fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacién. Resultados: la atencién mencionada en las entrevistas
individuales se organizd de acuerdo con el nivel de evidencia sugerido en la Guia de la American Thoracic Society. En las
reuniones de grupo, se discutid la atencidn segln su relevancia en la prevencién de la neumonia. Los cuidados enumerados
como relevantes constituyeron la version final del protocolo. Conclusidn: el marco de la investigacion convergente-asistencial
permitid desarrollar un protocolo para la prevencidn de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica, con la participacién de
los profesionales que trabajan en la Unidad de Cuidados intensivos.

Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Respiracion Artificial; Infeccion Hospitalaria; Neumonia Asociada al Ventilador;
Protocolos.

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva é uma terapia amplamente utilizada, principalmente nas Unidades de Terapia
Intensiva, sendo essencial para salvar vidas de pacientes em estado critico?, pois essa tecnologia é capaz de substituir
total ou parcialmente a respiracdo espontanea do paciente?.

Entre as complicagdes mais comuns na Unidade de Terapia Intensiva destaca-se a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, uma infec¢do associada ao aumento do periodo de permanéncia em ventilagdo mecénica invasiva,
ao tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva, ao aumento do consumo de antibidticos e dos custos
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dainternac¢do®. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica corresponde a 15% das infeccBes relacionadas a assisténcia
a saude e aproximadamente 25% de todas as infec¢des adquiridas nas Unidade de Terapia Intensiva. Ademais, a
mortalidade global pode variar de 20 a 60%*.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica é definida como uma infecgdo do parénquima pulmonar que se
desenvolve 48-72 horas apds inicio da ventilagdo mecénica invasiva e até 48 horas ap6s a extubacdo®. Os critérios
clinicos caracterizam-se pela presenca de infiltrado persistente novo ou progressivo ou consolidagdo ou cavitagdo,
febre, leucopenia, surgimento de secrecdo purulenta ou alteracdes no aspecto e quantidade da secre¢io®.

Devido a alta mortalidade e aos custos do tratamento, as institui¢des de saide tém buscado maneiras de prevenir
a ocorréncia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em suas Unidades de Terapia Intensiva®’, uma vez que o
aparecimento dessa condigdo possui relagdo conexa com o cuidado prestado ao paciente e com as atividades dos
profissionais que atuam nestas unidades®.

A utilizagdo de protocolos pode ser uma medida simples e de baixo custo para prevenir a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Por outro lado, a aderéncia aos protocolos é a chave para prevengdo pois tendem a aprimorar a
assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informagdes e condutas
entre os membros da equipe de salde e estabelecer limites de a¢do e cooperacao entre os diversos profissionais.

Os protocolos devem ser construidos coletivamente pelos profissionais envolvidos, frente a um objetivo comum. Assim,
os cuidados, bem fundamentados, passam a ser observados e realizados por todos. Porém, quando um protocolo é elaborado
sem a participagdo dos profissionais que efetivamente o realizardo, pode n3o haver ades3o, o que prejudica sua implantac3o®.

Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar um protocolo para prevenc¢ao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
com a participagao dos profissionais que o utilizardo, por meio do referencial da pesquisa convergente assistencial.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou o referencial da pesquisa convergente assistencial, a qual
fundamenta-se na compreensdo que os problemas de pesquisa surgem da pratica profissional e visa identificar pontos
vulneraveis ou perceber potencialidades que contribuam para a proposi¢do de solugdes adequadas e dirigidas a um
contexto especifico. Por essa razdo, essa modalidade de pesquisa sempre requer o envolvimento do pesquisador com
as questdes-problemas advindas da pratica.

O compromisso da pesquisa convergente assistencial esta em indicar inovagGes para o cuidado de enfermagem e
de saude, articulando os envolvidos no contexto a ser pesquisado numa relagdo de cooperagdo mutua, de forma a
promover a integracdo entre teoria e prética, o pensar e o fazer, com a finalidade de renovar essa mesma pratica'®. Este
estudo foi redigido de acordo com o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

O estudo foi desenvolvido em um hospital privado do sul de Minas Gerais, o qual possui 50 leitos, sendo seis
pertencentes a UTI. Em média sdo realizadas 20 internagdes mensais na UTI, com tempo médio de internagdo de nove
dias, sendo que os quadros clinicos respondem por 70% das internagdes.

Foram convidados a participar todos os enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e médicos que
atuavam na Unidade de Terapia Intensiva da instituicdo ha pelo menos seis meses, no periodo de janeiro a junho de
2017. O convite para participagao foi realizado pessoalmente pela pesquisadora que também esta inserida no contexto
assistencial deste cendrio.

A elaboracgdo do protocolo ocorreu em quatro etapas. Na primeira etapa foi realizada uma entrevista individual
com cada profissional e solicitado que ele listasse quais cuidados eram importantes para prevengdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.

Na segunda etapa, os profissionais foram alocados em dois grupos conforme disponibilidade de horario, tomando-
se o cuidado de mesclar as diferentes categorias profissionais. Nesses grupos foram discutidos os cuidados para
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica que foram listados nas entrevistas individuais, sem a
identificacdo do profissional que sugeriu o cuidado.

Na terceira etapa foi proposta uma reunido com todos os profissionais participantes da pesquisa, para expor as
ideias que surgiram nos dois grupos, para que todos pudessem tomar a decisdao das melhores condutas a serem incluidas
no protocolo.

Na quarta etapa, foi realizado um encontro com todos os participantes para expor os cuidados que comporiam o
protocolo. A entrevista individual e os grupos foram audiogravados. As entrevistas e os encontros grupais ocorreram no
préprio servigo, sempre buscando resguardar a privacidade dos participantes. As entrevistas duraram aproximadamente
20 minutos cada e os encontros grupais cerca de uma hora e meia.
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Para a andlise e interpretagdo dos dados obtidos nas etapas supracitadas, foi utilizado um referencial tedrico de
Morse e Field, recomendado para a metodologia da Pesquisa Convergente Assitencial®!, o qual é composto de quatro
fases: apreensdo, sintese, teorizagdo e recontextualizagdo. A fase de apreensdo consistiu na coleta de dados,
organizacdo e sintese das informacGes, a partir da leitura cuidadosa das entrevistas obtidas, buscando apreender o que
foi exposto pelos participantes e resultando em uma lista de condutas agrupadas em categorias de acordo com o nivel
de evidéncia, que deveriam compor o protocolo de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. A sintese
consistiu na andlise das informacdes obtidas, levando em considerac3o as associacdes e variagdes das informagdesl?,

Nessa fase emergiram os cuidados para prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, os quais foram
agrupados em categorias. Essas categorias foram analisadas com base no nivel de evidéncia. Para tanto, foi adotada a
classificagdo descrita no guideline da American Thoracic Society que organiza os cuidados em niveis de evidéncias: nivel
I (alto): evidéncia bem conduzida, ensaios clinicos randomizados; nivel Il (moderado): evidéncia bem concebida, ensaios
controlados sem randomizagédo (incluindo coorte, série de pacientes, e estudos caso-controle). Inclui também qualquer
grande casuistica em que a analise sistematica, bem como relatérios de novas terapias que ndo foram coletados de
forma randomizada; e nivel Ill (baixo): evidéncia de estudos de casos e opinido de especialistas®?.

ApOs a categorizagdo dos niveis de evidéncias dos cuidados, esses foram levados para discussdes em grupo, a fim
de compartilhar os resultados obtidos nas entrevistas e eleger de forma coletiva os cuidados que iriam compor o
protocolo de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, considerando a opinido dos profissionais, as
evidéncias dos cuidados e viabilidade de realizagdo dessas praticas no contexto assistencial da instituicdo. A teorizacdo
foi alcancada por meio de um trabalho intelectual, que consistiu na interpretacdo dos dados expostos pelos
participantes, com as medidas eleitas pelos profissionais, durante os trés encontros de grupo, sobre as medidas para a
prevencgdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, resultando assim na elaboragdo do protocolo institucional.
A recontextualizagdo, ocorreu no quarto encontro, durante o qual foram expostos os resultados obtidos, sendo
compartilhados, de forma a corresponder ao objetivo da pesquisa.

O presente estudo respeitou as caracteristicas éticas e as exigéncias da Resolu¢do n2 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Sautde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Todos os
profissionais participaram mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagcdo de 17 profissionais, sendo cinco médicos, dois fisioterapeutas, trés
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem. O tempo de atuagdo desses profissionais na unidade variou entre um ano
e seis meses a nove anos. Dois profissionais que compunham a equipe da Unidade de Terapia Intensiva ndo foram
incluidos no estudo: um técnico de enfermagem por ter tempo de trabalho na instituicdo inferior a seis meses e um
enfermeiro que ndo aceitou participar do estudo.

As condutas mencionadas pelos profissionais e a frequéncia em que cada uma foi citada, podem ser visualizadas
na Figura 1.

Na segunda etapa, os participantes foram divididos em dois grupos compostos por diferentes categorias
profissionais; nem todos os profissionais que participaram da entrevista individual puderam participar dos grupos,
sendo assim, o grupo 1 contou com a participacdo de seis profissionais e o grupo 2 teve a participacdo de sete
profissionais. Foi discutido sobre cada cuidado elencado pela equipe, considerando o seu nivel de evidéncia. Os grupos
levantaram diversos pontos a respeito do uso do sistema aberto ou sistema fechado de aspiragdo:

Tem o custo...o custo é muito elevado, eu acho que ndo tem necessidade, se frisar bem quanto a aspiragdo,
ndo deixar so pra fisio, se o técnico, o enfermeiro, passar e ver que td precisando, e a fisio td em outro leito,
pode aspirar, porque todos aqui tem treinamento (grupo 1).

Também foram levantados pontos sobre a higiene oral e sobre as condutas que ja estavam sendo realizadas de
forma divergente em diferentes turnos:

E porque aqui a gente usa, a gaze com a espdtula, eu acho que, uma escova ia auxiliar muito, ia ser até mais
eficiente que a gaze...uma escovinha infantil, molinha (grupo 1).

E Id no outro hospital, o kit de higiene é uma cuba, com uma ping¢a kelly e uma pinga normal, ai a gente pega
faz a trouxinha, prende e leva até o paciente, sem medo...agora com a gaze a gente fica com medo até da
gaze ficar dentro da boca do paciente... vocés podiam pensar em montar uns 5 kits desses (grupo 2).

No caso da dieta, pra poder dar banho, aqui ndo tem hordrio fixo pra poder dar o banho, entdo assim, agora

estd dividindo banho noturno e banho diurno, mas que se pare a dieta na hora de tomar o banho, e assim o
estémago do paciente ainda td cheio, pode levar a ter uma microaspiragdo (grupo 1).
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Numero de
vezes citada
Higienizagdo das maos 3
Manter cabeceira elevada (30° a 45°)
Desinfecgao de circuitos
Uso de Luvas

Nivel de evidéncia Conduta

Nivel de Evidéncia | (Alto) .
Troca de filtro

Avaliagdo da necessidade de intubagdo
Reavaliagdo da extubagdo com intuito de evitar a reintubagdo
Realizar aspiragdo endotraqueal com técnica asséptica 14
Manter a pressao do cuff (20 cm H,0) 1
Manter o circuito em posicdo elevada, evitando o retorno de condensados
Higiene oral com clorexidina 0,12%
Uso racional de antibidticos
Reduzir o tempo de intubagdo
Utilizar tubo subglotico
Cuidados com fixagdo e manuseio
Realizar fisioterapia motora
Realizar traqueostomia
Mudangca de decubito para descompressdo pulmonar
Medidas que ndo ha nivel de Suporte nutricional
evidéncia Verificagdo de posicionamento de sonda nasoentérica
Suspensdo de dieta anterior ao banho de leito, evitando o refluxo
gastresofagico
Intubagdo orotraqueal asséptica
Aspiragdo ser realizada por sistema fechado
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=
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Nivel de Evidéncia Il (Moderado)
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FIGURA 1: Cuidados mencionados pelos profissionais e incluidos no protocolo de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica conforme
o nivel de evidéncia, Passos, MG, Brasil, 2017.

Houve também sugestdes para que as a¢des fossem devidamente executadas por todos, de forma que todos
compartilhassem a responsabilidade do ato:

O que acontece, se tem hordrio pra poder fazer, o profissional vai Id, se ele de repente chegar Id e ver que ndo
precisa, ele ndo faz, mas de qualquer maneira vé...caso contrdrio se néo tiver hordrio ele ndo vai (grupo 1).
Tem que ter, e é feito uma no dia e uma a noite, entdo tem que ter checagem, tem que ter um check list
(grupo 2).

Na terceira etapa, ocorreu uma reunido em que houve a participacdo de 15 profissionais para a discussdo dos
resultados apresentados e alinhamento de condutas, tais como a definicdo da frequéncia de higienizagdo oral a cada 12
horas, utilizando-se o kit montado contendo pingas, gaze, clorexidina tdpica 1% e espatula; em relagdo a uso de sistema
fechado ou aberto para a aspiragdo ficou estabelecido que com qualquer restricdo de desconexao do ventilador
mecanico, como nos casos de Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda, deve ser utilizado o sistema fechado.
Adicionalmente, para a formalizagdo desses e de outros cuidados, foi sugerida a elaboracédo de impresso especifico para
a registro, no qual deve constar o horario da aspiragdo, da verificagcdo da pressdo do cuff, cuja frequéncia estabelecida
foi a cada 12 horas, da realizacdo da higiene oral e da verificagdo do filtro.

Assim, na quarta etapa, apds os encontros, o protocolo foi elaborado, descrevendo-se todas as peculiaridades da
unidade onde o estudo foi realizado, as atividades a serem executadas e qual o profissional responsavel por cada
atividade.

No momento da realizagdo da intubagdo orotraqueal, a equipe médica cabe realizar a higienizagdo das maos,
anterior ao procedimento; uso de equipamentos de protecao individual (6culos, mascara, capotes); calgar luvas estéreis;
utilizar tubo subglético. A fisioterapia cabe insuflar cuff com pressdo entre 20 e 25 mmHg e fixar adequadamente.

Enquanto o paciente estiver em ventilagdo mecanica, a equipe de enfermagem cabe realizar a higienizagdo das
maos, seguindo a recomendacdo do procedimento operacional padrdo institucional; usar luvas estéreis ao realizar
procedimentos invasivos no paciente; manter a cabeceira elevada, entre 30° a 45°, observando que a parte inferior da
cama fique adequada para o paciente, mantendo a mesma em linha reta; realizar higiene oral no minimo 2 vezes ao dia,
utilizando-se clorexidina aquosa (0,12%); suspender a infusdo de dieta, no minimo 1 hora antes de realizar qualquer
procedimento que tenha a necessidade de manter a cabeceira a 0°, como por exemplo: banhos; mudanca de decubito,
conforme protocolo de prevengao de lesdo por pressdo, mantendo cautela durante o procedimento; realizar mudanca
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de decubito, conforme protocolo de prevencgao de lesdo por pressdo, mantendo cautela durante o procedimento; realizar
a aspiracdo endotraqueal, sempre que houver necessidade, utilizando o sistema convencional, com técnica asséptica.

A equipe da fisioterapia cabe realizar a higienizagdo das maos, seguindo a recomendagdo do procedimento
operacional padrdo institucional, usar luvas estéreis ao realizar procedimentos invasivos no paciente; trocar o cadargo
de fixagdo da canula orotraqueal com cautela, evitando assim o risco de extubagdo acidental; realizar a aspiragdo
endotraqueal, sempre que houver necessidade, utilizando o sistema convencional, com técnica asséptica; verificar filtro
respiratério diariamente e troca-lo, se o mesmo apresentar umidade excessiva; verificar o circuito do ventilador
diariamente, observando seu aspecto e quando apresentar sujidade realizar a troca do mesmo, mantendo o circuito
sempre elevado, manter a pressdo do cuff entre 20 a 25 mmHg, mensurando mesmo duas vezes ao dia; realizar
fisioterapia motora em todos os pacientes em ventilagdo mecanica.

A equipe médica cabe avaliar diariamente a possibilidade de reducdo da sedacdo; se periodo de intubacéo
orotraqueal superior a 15 dias, avaliar a indicacdo de traqueostomia; utilizar antimicrobianos somente quando
necessario para fins de tratamento e ndo profilaxia.

Para encerrar, foram anexadas algumas observa¢des importantes para o melhor seguimento do protocolo
elaborado pela equipe como: para os pacientes com comprometimento pulmonar importante como, por exemplo,
Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda, devera ser utilizado o sistema fechado de aspiragdo; para a realizacdo da
higiene oral do paciente deve-se retirar o Kit para esse procedimento na Central de Materiais Esterilizados, e essas
condutas que devem ser realizadas diariamente e/ou a cada plant3o.

O ultimo encontro contou com a participagdo dos 17 profissionais. Nele foi realizada a leitura do protocolo e todos
os profissionais aprovaram e assinaram, atestando sua elaboragdo coletiva. Os presentes reforcaram a importancia do
protocolo para a instituicdo e relataram suas impressdes sobre a experiéncia de participar da construgdo do protocolo
de forma conjunta.

DiscussAo

ApOs a realizagdo das entrevistas pode-se perceber que todos os cuidados para a prevengao da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica foram citados, sendo que cada profissional péde contribuir para que essas medidas
fossem incluidas no protocolo. O referencial da pesquisa convergente assistencial possibilitou o envolvimento da equipe
gue assiste ao paciente critico, propiciando a produc¢do mutua, desenvolvimento, difusdo e aplicagdo do conhecimento
no cenario pratico assistencial aliado as evidéncias cientificas.

A conduta mais citada pelos profissionais foi aspiracdo endotraqueal realizada com técnica asséptica. Por ser um
procedimento invasivo necessario e amplamente utilizado em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, é
essencial monitorar a precisdo da assepsia, especialmente a higienizagcdo das maos, a fim de evitar a contaminacéo e
minimizar o risco de complicacbes iatrogénicas para os pacientes?.

Ainda sobre a aspiracdo endotraqueal, alguns participantes mencionaram a frequéncia com que a aspiragdo
deveria ser realizada. Sobre este aspecto, destaca-se a necessidade de cautela no momento da aspiragao para evitar
complicagbes como traumatismo, broncoespasmo, dor, desconforto, alteracdo de pardmetros como frequéncia
respiratéria e aumento da pressdo intracraniana, além da entrada de bactérias no trato respiratério, contribuindo assim,
para a ocorréncia de infeccBes respiratérias?s.

Em relagdo ao tipo de sistema utilizado, se aberto ou fechado, para ambos os sistemas o impacto para a prevencgado
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica é semelhante. Um estudo que comparou os dois tipos ndo encontrou
diferencas na ocorréncia de pneumonia associada a ventilacdo mecénical®.

Outro cuidado mencionado foi o posicionamento do paciente no leito, que interfere diretamente na mecanica
respiratdria. A recomendac3o é manter a cabeceira em inclina¢do de 30° a 45°, para reduzir o risco de ocorréncia de
pneumonia, além de permitir uma ventilacdo alveolar mais homogénea®. Um estudo mostrou que o posicionamento a
0° aumenta a pressdo resistiva e a 60° aumenta a pressdo elastica, todavia, o posicionamento a 30° determina a
complacéncia dindmica do sistema®®.

A cabeceira elevada também previne a ocorréncia de broncoaspiragdes de dietas, outro tépico abordado pelos
participantes. A infusdo de dieta por sonda pode ser considerada como um fator predisponente para a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, pelo risco de aspiragdo do conteudo gastrico. Assim, cuidados como observar a
presenca de distensdo gastrica e verificar o posicionamento da sonda devem ser adotados para evitar a
broncoaspiracio?.

Em relagdo ao circuito do ventilador, os participantes indicaram manté-lo elevado. A conservagdo das traqueias
do respirador elevadas, deixa-as livres de dgua ou condensagdes, sendo indicada troca somente nos casos de falhas,
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sujidades ou alta da Unidade de Terapia Intensiva®. Ndo ha recomendacdes especificas em relagio ao tempo que o
circuito pode ficar montado aguardando a internaco do paciente®.

A maioria dos pacientes que estdo em ventilagdo mecanica invasiva encontra-se restrito ao leito, sendo
necessarias mudancgas de decubito, ndo somente para a prevengdo de lesdes por pressao, mas também para evitar
complicagdes como a estase de secrecdes pulmonares, contribuindo com a prevencdo de pneumonia®®,

Ao realizar a mudanga de decubito é importante atentar-se a pressao do cuff que deve ser mantida entre 20 e 25
c¢cmH20. Pressdes inferiores aumentam o risco de aspiracdo de secregdo gastresofagica e orofaringea. A reducgdo da
pressdo do cuff quando o paciente é posicionado lateralmente e de frente para o aparelho de ventilagdo, foi identificada
em um estudo?’. Assim, para evitar perdas significativas da pressdo do cuff, a equipe deve verificar regularmente e
registrar a pressao desse dispositivo, principalmente quando ha mudanca de decubito a fim de prevenir a ocorréncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

A possibilidade de extubagdo precoce deve ser avaliada diariamente, com o propdsito de reduzir o tempo de
ventilagdo mecanica invasiva, e consequentemente, diminuir o risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. A
reducdo gradual dos niveis de sedagdo e a interrupgdo didria, sdo estratégias seguras e que reduzem o tempo de
ventilagdo mecénica e, consequentemente, reduz a taxa de pneumonia®®,

O tempo para a realizagdo de traqueostomia ainda é controverso, no entanto, ela oferece maior conforto, facilita
a movimentac¢do do paciente, permite a introducdo da alimentagdo ou medicacgdo por via oral, reduz o risco de auto
extubacdo, facilita a higiene oral, permite a higiene brénquica espontdnea e a aspiragdo de secre¢des traqueais, sendo
também evitadas broncoaspiracdes®.

A cavidade oral é porta de entrada para microrganismos. Na rotina da Unidade de Terapia Intensiva a verificagao
da integridade da mucosa, assim como a higiene oral, sdo a¢Ges relevantes na prevengdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, entretanto, muitas vezes essas medidas sdo realizadas de forma incorreta e ineficaz, ou
simplesmente n3o s3o realizadas*.

A higiene oral precdria ou ausente leva a formagdo de placas bacterianas®. Um estudo evidenciou que quando a
higiene oral foi realizada com o uso de clorexidina oral 0,12%, houve diminuicdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecéanica®. Considerando que a pneumonia associada a ventilagdo mecénica acarreta aumento dos custos da
hospitalizacdo e a antissepsia bucal com clorexidina é uma medida de baixo custo, a realizacdo da higiene oral torna-se
uma medida altamente recomendada nas Unidade de Terapia Intensiva®®.

Outro cuidado que influi diretamente na prevencdo de infeccdes como a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica é a higienizacdo das maos, que sdo a principal via de transmissdo de microrganismos. Devido a alta eficacia
em prevenir e controlar as infecgBes relacionadas a assisténcia e ao baixo custo, a higienizacdo das méaos é
frequentemente abordada em campanhas educativas®.

Nesse contexto, ressalta-se que o principal problema do insucesso da higienizagdo das maos é a negligéncia na
realizacdo do procedimento, pois ndo basta somente aderir a pratica, mas realiza-la por completo, caso contrario ndo
havera reducdo eficaz da microbiota das maos. A higienizagdo das maos é uma medida barata e de rapida execucdo,
mas que contribuiu com melhorias cruciais para o controle de infecgdo na pratica profissional. Nas instituicdes de salde
que implantam Bundles, observa-se aumento na adesdo da higienizagdo das maos, o que repercute sobre a incidéncia
de pneumonia associada a ventilagio mecanica?.

Dessa forma, todos os cuidados citados na prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica e as
reflexdes realizadas nos encontros com os participantes desse estudo permitem, com o auxilio da pesquisa convergente
assistencial, a exploracgdo, reflexdo e aprofundamento de diferentes a¢des e medidas. O referencial da pesquisa
convergente assistencial permite o didlogo entre a pesquisa e a assisténcia, proporcionando a aplicagdo de ambas as
atividades em um mesmo espaco fisico, de modo a conferir a produgdo de novos conhecimentos e mudanca da pratica
assistencial.

Por outro lado, esse método requer a continua revisdo de postura e de atitude dos profissionais diante dos
obstéaculos e necessidades de transformacdo que dele emergem. A limitacédo deste estudo esta na ndo participacdo de
todos os profissionais em todas as etapas da elaboragdo do protocolo de prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica.

CONCLUSAO

O referencial da pesquisa convergente assistencial possibilitou a elaboragdo de um protocolo para prevencao da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, com o envolvimento dos profissionais atuantes na Unidade de Terapia
Intensiva, demonstrando a motivagdo de cada um para agregar conhecimento de sua especialidade no protocolo.
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Além disso, houve interagdo entre todos os membros das categorias profissionais atuantes no setor, discussdo dos
saberes e praticas assistenciais e proposi¢do e alinhamento de cuidados ao paciente critico com fins de prevengdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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