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Neste estudo objetivou-se avaliar a qualidade da assisténcia a salde prestada em uma unidade
de terapia intensiva, quanto ao uso das medidas de prevengao e controle de pneumonia em
pacientes de alto risco, submetidos a ventilagdo mecéanica. Trata-se de pesquisa descritiva
exploratédria, na qual foram realizadas 839 observagGes de pacientes em assisténcia ventilatoria
invasiva, no periodo de novembro de 2009 a janeiro de 2010, utilizando-se o Indicador de
Avaliacdo da Adesdo as Medidas de Prevencdo e Controle de Pneumonia em Pacientes de
Alto Risco (IRPR). Algumas medidas isoladas que compdem o Indicador alcancaram indices
proximos a 100%, porém, o indice da conformidade geral a todas as medidas de prevencdo
e controle de pneumonia, associada a ventilagdo mecanica, correspondeu a 26,94%. Conclui-
se que, embora essas praticas avaliadas estejam instituidas na unidade, ha necessidade
de avaliagOes sistematicas das intervencGes para que outras estratégias educativas sejam

discutidas e implementadas pela equipe de salde.
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Evaluation of prevention and control measures for ventilator-associated
pneumonia

This study aimed to evaluate the quality of health care delivered in an Intensive Care Unit,
concerning the use of pneumonia prevention and control measures in high-risk patients
on mechanical ventilation. In this descriptive and exploratory research, 839 observations
of patients under invasive ventilation care were carried out, between November 2009 and
January 2010, using the Indicator of Evaluation of Adherence to Prevention and Control
Measures in High-risk Patients (IRPR). Some isolated measures that compose the mentioned
indicator reached rates close to 100%, but the general compliance rate with all prevention
and control measures of ventilator-associated pneumonia was 26.94%. It is concluded that,
although the evaluated practices are accomplished at the unit, systematic evaluations of
the interventions is needed so as to permit the discussion and practice of other educational
strategies by the health team.

Descriptors: Quality Indicators, Health Care; Pneumonia, Ventilator-Associated; Nursing;
Health Evaluation.

Evaluacion de las medidas de prevencion y control de neumonia asociada
a ventilacion mecanica

Este estudio objetivo evaluar la calidad de la asistencia a la salud prestada en una Unidad de
Terapia Intensiva, en lo que se refiere al uso de medidas de prevencion y control de neumonia
en pacientes de alto riesgo sometidos a ventilacion mecanica. Se tratdé de una investigacion
descriptiva exploratoria en la cual fueron realizadas 839 observaciones de pacientes en
asistencia ventilatoria invasora, en el periodo de noviembre de 2009 a enero de 2010,
utilizando el Indicador de Evaluacién de la Adhesion a las Medidas de Prevencion y Control
de Neumonia en Pacientes de Alto Riesgo (IRPR). Algunas medidas aisladas que componen
el Indicador alcanzaron indices proximos a 100%, sin embargo el indice de la conformidad
general en todas las medidas de prevencion y control de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica correspondid a 26,94%. Se concluye que a pesar de que estas practicas evaluadas
estuviesen instituidas en la unidad, hay necesidad de realizar evaluaciones sistematicas de
las intervenciones para que otras estrategias educativas sean discutidas e implementadas
por el equipo de salud.

Descriptores: Indicadores de Calidad de la Atencidén de la Salud; Neumonia Asociada al

Ventilador; Enfermeria; Evaluacion en Salud.

Introdugéao

As instituicGes de saude tém adotado diferentes
estratégias nos Ultimos anos com vistas a avaliagdo
dos servigos, tendo como finalidade obter grau de
certificacdo segundo a qualidade dos servigos que
oferecem. Conforme estudo®), as atividades disponiveis
para assegurar a realizacdo de tal processo podem ser
divididas em internas e externas, com destaque para
ComissOes de Avaliagdo Interna da Qualidade, Auditoria
de Enfermagem, de Prevengao e Controle de InfecgOes
Hospitalares, de Etica em Pesquisa, de Gerenciamento de

Riscos, de Prevengdo Interna de Acidentes e os Servigos
de Educacdo Continuada e de Atendimento ao Cliente e
Acreditacdo Hospitalar.

Assim, tem sido cada vez mais frequente a utilizagao
de indicadores clinicos como ferramentas essenciais,
definidos como medida quantitativa continua ou periddica
de varidveis, caracteristicas ou atributos de um dado
processo ou sistema que permite reconhecer resultados
desejaveis ou indesejaveis, os quais podem direcionar o
estabelecimento de melhores praticas de saude®.
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Os indicadores podem incorporar as dimensdes da
avaliacdo de qualidade em saude®, ou seja, da estrutura,
processo e resultado, que se complementam para se obter
melhor qualidade e contribuir para melhorar os resultados.
A vantagem de se utilizar um dos tipos de avaliacao
dependera do evento que se pretende mensurar®,
elevam as

As infeccbes hospitalares  (IH)

taxas de morbidade e de mortalidade, ampliam o
tempo de permanéncia dos pacientes no hospital e,
consequentemente, oneram o0s custos para 0s servigos
de salde. Para sua prevencdo e controle, existem varias
medidas fortemente embasadas em evidéncias cientificas,
porém, a utilizacdo dessas medidas, por profissionais de
salde, permanece um grande desafio®.

Em relagdo ao custo, tem sido relatado que esse é
trés vezes maior nos casos de pacientes com infecgdo
quando comparados aqueles que ndo tém infecgdo.
Mesmo com a legislagdo vigente no pais, os indices de IH
de 15,5% permanecem altos, o que corresponde a 1,18
episddios de infeccdo por paciente internado nos hospitais
brasileiros.

Dentre as principais infecgdes nosocomiais destaca-
se a pneumonia que, nos Estados Unidos da América, esta
entre as cinco mais frequentes em pessoas acima de 65
anos e é ainda considerada a principal causa de morte nos
paises em desenvolvimento®.

A pneumonia € a segunda principal infeccdo
nosocomial e em unidades de terapia intensiva (UTI),
quando associada a ventilagdo mecanica, é a infeccdo
que mais acomete os pacientes internados, sendo que
sua incidéncia pode variar de 9 a 68%, dependendo do
meétodo diagndstico utilizado e da populacdo estudada®.
Essa informacdo estd em conformidade com os achados
de estudo” que determinou a incidéncia de IH em UTI
adulto brasileira, em que pneumonia representou 25,6%.

Realizar, portanto, vigilancia de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAVM) com definigbes padronizadas
em UTI, calcular taxas de PAVM e, sobretudo, associar
essas taxas as medidas de prevengdo pertinentes sdo
acoes fortemente recomendadas. Esses indicadores
podem se tornar importante aliado quando da avaliacdo
da qualidade da assisténcia®,

Diante do exposto, julgou-se pertinente a realizagdo
do presente estudo que teve como objetivo avaliar a
qualidade da assisténcia a saude prestada em uma UTI,
quanto ao uso das medidas de prevencao e controle de
pneumonia, em pacientes sob assisténcia ventilatdria
mecanica, com rebaixamento de consciéncia e/ou nutricdo
por sondas digestivas, e calcular o indice de conformidade

por meio de um indicador clinico.

Tela 3

Métodos

Trata-se de estudo descritivo exploratério, com
abordagem quantitativa, realizado em duas unidades
de terapia intensiva destinadas a pacientes adultos de
um hospital publico de ensino de grande porte e alta
complexidade, do interior paulista, que atende pacientes
em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Foram sujeitos da pesquisa os pacientes internados
nessas unidades que se encontravam sob assisténcia
ventilatoria invasiva, com rebaixamento de consciéncia
e/ou nutricdo por sondas digestivas, excluindo-se
aqueles que apresentavam diagnéstico de pneumonia na
admissdo, ou a desenvolveram nas primeiras 24 horas de
internagdo na UTI, e aqueles ndo inclusos em razdo da
ndo concordancia da familia em participar do estudo.

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois
instrumentos. O primeiro contemplava dados demograficos
e clinicos dos pacientes elegiveis. O segundo, utilizado
na forma de indicador clinico processual, foi desenvolvido
e validado quanto ao seu conteldo por um grupo de
especialistas e disponibilizado no Manual de Indicadores de
Avaliacdo de Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar®.
Esse instrumento, intitulado Indicador de Avaliacdo da
Adesdo as Medidas de Prevencgdo e Controle de Pneumonia
em Pacientes de Alto Risco (IRPR), é de dominio publico
e monitora a aplicagdo de algumas medidas de controle
e prevencdo de pneumonia hospitalar, a saber: decubito
elevado (entre 30 e 459),

utilizagdo de solugGes estéreis nos equipamentos de terapia

fisioterapia respiratoria,
respiratoria e adesdo a rotina de troca dos inaladores

estabelecida na instituicdo. Segundo recomendacdo,
também é possivel incorporar outras medidas a critério do
grupo avaliador.

Esse indicador contém planilha para registro das
avaliagdes e um construto operacional que descreve
e orienta a aplicacgdo da avaliagdo da pratica a ele
correspondente. Esta disposto em uma operagdo concreta
e indica o que se avalia e como deve ocorrer a coleta
de informagGes e sua mensuragdo, visando garantir
uniformidade na avaliagao e legitimidade na representacdo
empirica dos dados, além de apresentar a melhor pratica
disponivel, fundamentada cientificamente, permitindo
calcular indices de conformidade apds avaliagao®.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro
de 2009 a janeiro de 2010, em horarios pré-estabelecidos
das 10 as 11h, 15 as 16h e 21 as 22h e constituiu-se
de observacdo direta e revisdo das anotagbes, em
prontuario dos pacientes participantes do estudo. Assim,

cada paciente foi observado trés vezes ao dia, desde o
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momento de sua internacdo até o desfecho do caso por
alta, transferéncia ou o6bito.

Com afinalidade de verificacdo do angulo de inclinagdo
da cabeceira da cama, utilizou-se um gonidometro fixado as
cabeceiras das camas e que era disponivel nas unidades.

Ressalta-se que, em razdao das praticas e
responsabilidade pelo tipo de atividades sob avaliagdo,
foram observadas apenas as atuacdes das equipes de
enfermagem e fisioterapia.

Para a realizagdo do cdlculo de conformidade geral,

conforme férmula do indicador IRPR, considerou-se o
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total de observagdes em que todas as medidas estavam
em conformidade para o mesmo paciente. Desse modo,
bastava apenas uma das quatro medidas ndo estar
corretamente aplicada para que a conformidade naquele
paciente ndo fosse obtida.

Para cdlculo dos indices de conformidade das
praticas incluidas no indicador aplicado, foi utilizada a
féormula recomendada no construto operacional, descrita
abaixo, avaliando-se a conformidade geral do IRPR e a

conformidade de cada componente do indicador.

NO total de pacientes sob assisténcia ventilatoria e com rebaixamento de consciéncia e/ou nutricdo por sondas

digestivas em que todos os componentes de controle para pneumonia hospitalar estdo corretamente aplicados

X 100

N© total de pacientes avaliados, sob as condigbes

descritas no numerador

Os dados foram coletados pela pesquisadora e por
trés enfermeiras com experiéncia em terapia intensiva,
devidamente treinadas para a avaliacdo e coleta dos
dados.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo do estudo (Processo HCRP
n©11193/2008).

Resultados

No periodo do estudo, foram internados 114 pacientes
nas UTIs do referido hospital e 38 preencheram os
critérios de inclusdo. Houve predominio dos pacientes do
sexo masculino (68,4%) e a idade variou de 19 a 82 anos.
Quanto a procedéncia, os pacientes eram provenientes
principalmente do bloco cirtrgico, sendo 11 (28,95%) da
sala de recuperacdo e cinco (13,16%) do centro cirdrgico,
e oito (21,05%) da sala de atendimento a pacientes
politraumatizados. O tempo de permanéncia na UTI, para
44,74% dos pacientes, variou de um a sete dias.

Foram realizadas 839 observacdes quanto as medidas
de prevengao e controle de PAVM, conforme indicador
IRPR, sendo 277 observagdes nos turnos da manha e da
tarde e 285 da noite. Essa diferenca ocorreu em razao
dos horarios de internacdes e altas realizadas apds o
horario estabelecido para coleta, aumentando, assim, as
oportunidades de observagao no turno da noite. Na Tabela
1 sdo apresentados os dados referentes as observacGes

realizadas em cada turno.

Tabela 1 - Distribuicdo das observacbes dos pacientes
em numeros absolutos e os respectivos percentuais de
conformidade geral, por turno de trabalho, das medidas
especificas de prevengdo e controle de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2009-2010

Conformidade

Turno de trabalho Total
n %
Manha 277 64 23,10
Tarde 277 36 13,00
Noite 285 126 44,21
Total 839 226 26,94

A conformidade geral em todas as medidas de
prevencdo e controle de PAVM correspondeu a 26,94%,
sendo o turno noturno o que apresentou o maior indice
(44,21%).

A Tabela 2 permite reconhecer conformidade e nao
conformidade de cada medida especifica de prevengdo
e controle de PAVM, por turnos de trabalho. Verifica-
se que cada medida, isoladamente, obteve indice de
conformidade sempre superior ao da conformidade geral
(26,94%), o qual associou todas as medidas por paciente.
A manutengdo da cabeceira elevada e o atendimento de
fisioterapia foram as medidas que mais influenciaram
negativamente, na obtencdo dessa conformidade geral.

A Tabela 3 apresenta as situagdes encontradas que
determinaram ndo conformidades as medidas de prevencdo

e controle de PAVM, em cada turno de trabalho.
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Tabela 2 - Total de observagbes e indices de conformidade e ndo conformidade de cada medida especifica de controle e

prevencdo de pneumonia, associada a ventilagdo mecanica, por turno de trabalho. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009-2010

Conformidade Nao conformidade

Variaveis Total n % " %
Manha
Uso de solugéo estéril 277 276 99,64 1 0,36
Troca de material de terapia respiratéria 277 261 94,22 16 5,78
Atendimento fisioterapia 277 124 44,76 153 55,24
Cabeceira elevada 30-45° 275 143 52,00 132 48,00
Subtotal manha 1106 804 72,69 302 27,31
Tarde
Uso de solucéo estéril 277 277 100 0 0
Troca de material de terapia respiratoria 277 262 94,58 15 5,42
Atendimento fisioterapia 277 86 31,05 191 68,95
Cabeceira elevada 30-45° 269 127 47,21 142 52,79
Subtotal tarde 1100 752 68,36 348 31,64
Noite
Uso de solugéo estéril 285 284 99,65 1 0,35
Troca de material de terapia respiratéria 285 275 96,49 10 3,51
Atendimento fisioterapia* - - - - -
Cabeceira elevada 30-45° 281 130 46,26 151 53,74
Subtotal noite 851 689 80,96 162 19,04
Total 3057 2245 73,44 812 26,56

*No periodo noturno né&o ha fisioterapia

Tabela 3 - Indices de ndo conformidade de cada medida especifica de controle e prevencdo de pneumonia, associada a

ventilagdo mecanica, segundo o turno de trabalho. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009-2010

Turno de trabalho

Variaveis Manha Tarde Noite Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cabeceira elevada 30-45° 132 (43,71) 142 (40,80) 151 (93,21) 424 (52,34)
Atendimento fisioterapia* 153 (50,66) 191 (54,89) - 344 (42,36)
Troca de material de terapia respiratéria 16 (5,30) 15 (4,31) 10 (6,17) 41 (5,05)
Uso de solugéo estéril 1(0,33) - 1(0,62) 2 (0,25)
Total 302 (100) 348 (100) 162 (100) 812 (100)

*No periodo noturno ndo ha fisioterapia

A cabeceira elevada, medida que obteve uma das
menores conformidades nos trés turnos, devido ao
posicionamento abaixo do dngulo recomendado (30-45°),
foi a principal responsavel pela ndo conformidade geral
obtida, principalmente no turno da noite (93,21%).

A fisioterapia respiratoria, realizada somente nos
turnos manha e tarde, correspondeu a segunda maior
nao conformidade (42,36%),

constatado maior indice de ndo conformidade no turno

frequéncia de sendo

da tarde (54,89%). Quanto a troca de material de terapia
respiratéria, o turno da manhd apresentou maior nao

conformidade (16 casos).
Discussao

As IHs constituem risco significativo a saude dos

usuarios e, desse modo, sua prevengdo e controle sdo de

suma importancia e envolvem medidas de qualificacéo da
assisténcia hospitalar, através de agbes que resultem na
melhoria da qualidade da assisténcia a salude, reduzem
esforgos, complicagles e recursos. Os servicos de terapia
intensiva sdo unidades prioritarias para o desenvolvimento
e aplicagdo de indicadores de qualidade, devido a demanda
de inUmeros processos desenvolvidos em pacientes criticos
e que, na maioria das vezes, dependem exclusivamente dos
cuidados da equipe para sobreviver.

De acordo com o Manual de Indicadores de Avaliacdo
da Qualidade de Praticas de Controle de Infecgdo
Hospitalar®, um sistema de avaliacdo e qualificacdo do
controle e prevencdo de infeccdes adquiridas em servigos
de saude (IASS) precisa ser atualizado constantemente,
incorporando novas praticas e abordagens que respondam
pela dinamicidade da evolugdo da assisténcia clinica e de
novas evidéncias cientificas. Nessa direcdo, verifica-se
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incentivo ao desenvolvimento de sistemas que utilizem
avaliagdes processuais, como incremento as agbes de
controle e prevencgao de IASS.

Neste estudo, as avaliagoes exigiram
predominantemente a observagao direta na averiguagao
da manutencdo das medidas de elevacao da cabeceira
a 30-45°, uso de solugdo estéril nos umidificadores dos
ventiladores mecéanicos e implementacdo da rotina de troca
de material de terapia respiratoria, na qual se observou os
circuitos do ventilador mecanico que, conforme protocolo
da Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)
da instituicdo, somente devem ser trocados se houver
sujidade visivel, como sangue ou secregdes. No que
se refere a avaliagdo do atendimento de fisioterapia
respiratdria, tal medida consistiu na verificagdo de seu
registro no prontuario.

O indice de conformidade geral, que considera
a somatdria das quatro medidas corretas ao mesmo
tempo, foi de 26,94%, sendo que houve variacdo desse
indice entre os turnos. Esse resultado difere dos indices
encontrados em estudo realizado em uma UTI adulto de
um hospital publico de ensino, no qual foram aplicados
trés unidades de processo para avaliar as praticas de
controle e prevencgao de PAVM, incluindo o indicador IRPR,
e se obteve conformidade geral de 68%, porém, abaixo
daquele esperado pela autora (80%)®.

Calculando as medidas, isoladamente, constatou-
se que a “manutencdo da cabeceira elevada a 30-
45°” e o “atendimento de fisioterapia respiratéria”
foram os principais responsaveis pela ndo obtengdo da
conformidade geral, ao variar de 46,26 a 52% e de 31,05
a 44,76%, respectivamente. As medidas que superaram
essa conformidade foram o uso de solucdo estéril, que
alcangou 100% no turno da tarde, e troca de material
de terapia respiratéria (conformidades entre 94,22
e 96,49%), constatando-se que tais recomendagdes
estdo bem estabelecidas na assisténcia ao paciente sob
ventilagdo mecanica.

Quanto a baixa conformidade da recomendacdo de
cabeceira elevada a 30-45°, destaca-se que a maioria das
camas possuia um goniémetro (instrumento utilizado para
essa medida), e ndo foram contabilizados os momentos
em que os pacientes estavam sob procedimentos que
exigiam alteracdo da altura da cabeceira em relagdo ao
recomendado. Além disso, as 424 ndo conformidades
relacionadas a cabeceira elevada se referiram a graus
inferiores aos recomendados e ocorreram em todos os
periodos, apresentando valores préoximos de 20-25°.
Esse dado foi constado por outra investigacdo® que
identificou indices de ndo conformidade de 75% (turno

manhad), 77,4% (tarde) e 82,2% (noite). Tais resultados

mostram que muitos profissionais ndo estdo habituados a
conferir a elevagdo da cabeceira utilizando o goniémetro,
restringindo-se apenas a impresséo visual.

Pacientes criticamente enfermos frequentemente
tém depressdo do nivel de consciéncia e reflexo de
vOmito prejudicado, levando a congregagdo de secregdo
contaminada na parte posterior da orofaringe®, de
forma que a manutencdo da cabeceira elevada a 30-45°
representa beneficio na reducdo do risco de refluxo e
aspiragdo do conteldo gastrico nos pacientes sob ventilagdo
mecanica®. Essa medida é recomendada nas diretrizes
dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
com nivel II de evidéncia. E sugerida sua aplicagdo em
pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica (VM) e/ou uso
de sonda enteral, desde 2003(:213), e, embora represente
medida ndo farmacoldgica, simples e de baixo custo, ainda
carece de maior incorporacgao pelos profissionais da saude
envolvidos na pratica assistencial®14-1%),

Estudo que analisou a adesdo dos enfermeiros as
recomendagdes dos guias clinicos para prevencao de PAVM
traz que 96,8% dos profissionais informaram usar luvas e
aventais de protegdo, diante do risco de contaminagdo com
material bioldgico, 88,5% faziam fisioterapia respiratoria
nos pacientes, 84,3% acatavam rotina da instituigdo
quanto a troca de circuito do ventilador mecanico,
76,4% posicionavam a cabeceira a 30-45°, entre outras
medidas citadas(!®. A posicdo semirrecumbente (30-45°)
também foi recomendada em uma revisdo sistematica da
literatura®” por ter mostrado redugdo da incidéncia de
PAVM e ser medida de baixo custo.

Estudo®® que realizou observagbes diretas das
medidas de prevengdo e controle de PAVM, na pratica
assistencial, analisou a introdugdo de trés novas medidas
de prevencdo ao protocolo de redugdo de incidéncia de
PAVM em cinco UTIs de um mesmo hospital, junto as
equipes médicas e de enfermagem. Antes da avaliagédo
da adesdo, foi implantado um programa educacional para
reforgar as antigas e novas recomendagfes, quanto a
manutencdo da cabeceira elevada a 30-45° (com auxilio
de um instrumento de medicdo dos graus de inclinagdo
da cabeceira), alimentacdo enteral (transpildrica), dentre
outras medidas. Ao longo de seis meses, verificou-
se redugdo de 51,3% nas taxas de PAVM, mostrando
que a implementagdo e manutengao de um programa
educacional, incluindo auditorias e retorno aos profissionais
das informacg@es obtidas, contribuiram para a adesdo ao
novo protocolo.

Em relagdo ao conhecimento dos profissionais de UTIs
sobre cuidados intensivos de guias clinicos, recomendados
para prevencdo de PAVM, 49% dos entrevistados
referiram que o circuito do respirador deveria ser trocado
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entre pacientes, e 13% que a troca do umidificador do
ventilador deveria ser realizada uma vez por semana no
mesmo paciente. Quanto ao posicionamento da cabeceira
da cama do paciente em 30-45°, 90% dos participantes
relataram que conheciam a recomendagao?,

A implementagdo dos guias clinicos de PAVM,
publicados pelos CDCs, foi avaliada por um estudot®
realizado com 1.200 enfermeiros que participaram de dois
eventos educacionais, nos Estados Unidos. Os resultados
mostraram que 34% dos enfermeiros afirmaram manter a
cabeceira da cama elevada a 30-45°, durante 75% do dia,
e 52% durante o dia todo.

Revisdo integrativa da literatura® sobre as
medidas preventivas de PAVM mostrou que a posicao
semirrecumbente parece participar na prevengao de PAVM,
no entanto, os autores apontam a necessidade de estudos
mais bem delineados para recomendar essa medida com
seguranca e eficacia.

Além da manutengdo da cabeceira elevada, outra
medida avaliada que contribuiu para a obtencao da ndo
conformidade foi o atendimento de fisioterapia. Em
estudos controlados que avaliaram a importancia da
fisioterapia para prevengdao de pneumonia, observou-se
que a fisioterapia toracica foi fator independente associado
a reducdo de PAVM, sugerindo o beneficio dessa técnica
na prevencao de PAVM(22), Porém, outros autores(®
apontam que ndo ha evidéncias sobre a efetividade das
técnicas de percussdo e vibragdo para prevenir PAVM.

Sdo escassas as investigagdes sobre conformidade
do atendimento da fisioterapia. No presente estudo,
a conformidade de 57,64% estd abaixo dos valores
encontrados na adogao e aplicagao das recomendagdes dos
guias clinicos para prevengdo de PAVM pelos enfermeiros(®
que apontaram que a fisioterapia respiratdria era realizada
em 88,5% dos casos. Cabe ressaltar que, neste estudo,
a populagao investigada constituiu-se de enfermeiros e,
entre eles, os autores verificaram adesdao a 19 medidas
ndo farmacoldgicas de prevencdo de PAVM.

O atendimento de fisioterapia foi avaliado conforme
registro em prontuario, de acordo com a orientagdo do
IRPR e, portanto, pode ter havido auséncia de registro
de procedimentos realizados. Sendo assim, a observagao
direta, apesar de requerer maior tempo, € a técnica mais
adequada para a avaliagao desse item®,

Os resultados obtidos na presente investigacdo
apontaram baixos indices de conformidade, principalmente
por se tratar de um hospital de ensino. A expectativa era
de que as medidas especificas para prevencdo e controle
de PAVM atingissem maiores indices de conformidade,
uma vez que a atuagdo da CCIH na instituicdo investigada,
e sobremaneira na UTI em estudo, tem sido intensa,
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principalmente no que se refere a capacitagdo dos
profissionais sobre a adesdo as medidas de prevengdo de
infeccdo. Destaca-se que, meses antes do inicio da coleta
de dados, a CCIH promoveu curso de atualizagdo para a
equipe de enfermagem sobre as principais IASSs e suas
medidas preventivas, o que evidencia a magnitude do
achados desta pesquisa.

Uma limitagdo do presente estudo foi ndo avaliar
outras medidas importantes como a adesdo a higiene das
maos, realizacdo de higiene bucal, avaliacdo da presenca
de condensado no circuito do respirador e da troca de
filtros umidificadores, que podem impactar na redugdo da

taxa de densidade de infecgdo e PAVM.

Conclusoes

A conformidade alcancada neste estudo foi de
26,94%, embora algumas medidas isoladas que compdem
o indicador IRPR tenha alcangado indices proximos a
100%, a manutencdo da cabeceira da cama elevada a
30-45° apresentou a menor conformidade em todos os
turnos avaliados. Apesar de ser recomendagdo simples e
que demanda pouco tempo para ser realizada, evidencia a
baixa adesdo dos profissionais a essa medida.

Algumas medidas analisadas sao atividades realizadas
rotineiramente pela enfermagem dentro da unidade,
0 que aponta a necessidade de avaliagdo sistematica,
que envolve, além do processo educativo, questdes
relacionadas a supervisdo e ao gerenciamento do cuidado
na unidade, uma vez que as normas, embora instituidas,
nem sempre foram incorporadas a pratica clinica. Assim,
outras estratégias educativas devem ser discutidas e
implementadas pela equipe de salde dessas unidades.

A utilizagdo de indicadores pode ser incorporada
enquanto medida util para avaliagdo da qualidade dos
servigos prestados, devido a facilidade de aplicacdo e de

reproducao.
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