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O Enfermeiro na prevencao da pneumonia
associada a ventilacao mecanica em unidade
de terapia intensiva neonatal

RESUMO

As medidas de prevencao para a pneumonia sao essenciais, devendo ser implantadas estratégias de controle e protocolos, priori-
zando as agoes no treinamento de condutas eficazes para o cuidado do paciente critico, sendo muito importante a educacao con-
tinuada da equipe multidisciplinar que trabalha com os recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Objetivos:
Identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca das praticas de prevencao da pneumonia associada a ventilagao mecanica em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na unidade. Métodos: Realizou-se uma pesquisa de campo descritiva e exploratéria com
abordagem qualitativa, realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Municipal Miguel Couto. Resultados: As en-
fermeiras demonstraram conhecimento superficial acerca das técnicas de prevencao. Conclusao: O enfermeiro deve saber da im-
portancia do seu papel frente a estudos, programas e praticas que tende a minimizar a incidéncia de PAV em ambiente hospitalar.
DESCRITORES: Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica; Neonatologia; Recém-Nascido.

ABSTRACT

The prevention measures for pneumonia are essential and should be implemented control strategies and protocols, prioritizing
the actions in the training pipeline for effective care of the patient is critical, being very important to the continuing education
of the multidisciplinary team that works with newborns in a Neonatal Intensive care Unit. Objectives: Identify the knowledge of
nurses about the practices of prevention of ventilator-associated pneumonia in a Neonatal Intensive Therapy Unit in the drive.
Methods: we Conducted a field research, descriptive and exploratory with qualitative approach, performed in the Neonatal In-
tensive care Unit of the Hospital Municipal Miguel Couto. Results: The nurses showed superficial knowledge about the preven-
tion techniques. Conclusion: The nurse should know the importance of your role in front of the studies, programs, and practices
that tends to minimize the incidence of VAP in the hospital setting.

KEYWORDS: Ventilator-Associated Pneumonia; Neonatology; Newborn.

RESUMEN

Las medidas de prevencion para la neumonia son esenciales, debiendo ser implantadas estrategias de control y protocolos, priorizando
las acciones en el entrenamiento de conductas eficaces para el cuidado del paciente critico, siendo muy importante a la educacion conti-
nuada del equipo multidisciplinario que trabaja con los recién nacidos en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Objetivos: Identificar
el conocimiento de los enfermeros acerca de las practicas de prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica en Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal en la unidad. Métodos: Se realizé una investigacion de campo descriptiva y exploratoria con abordaje cualita-
tivo, realizada en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Municipal Miguel Couto. Resultados: Las enfermeras demostraron
conocimiento superficial acerca de las técnicas de prevencién. Conclusion: El enfermero debe saber de laimportancia de su papel frente
a estudios, programas y practicas que tiende a minimizar la incidencia de PAV en ambiente hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Pneumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica; Neonatologia; Recién Nacido
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INTRODUCAO

motivagao para o presente trabalho

surgiu em 2016 apds cursar a Dis-

ciplina de Enfermagem em Unida-
de de Terapia Intensiva (UTT), onde foi
abordada a temdtica iatrogenias associadas
a ventilagdo mecinica, a partir disto, rela-
cionamos o tema a0 nosso interesse pesso-
al em Neonatologia.

Nas tltimas décadas, a Neonatologia tem
passado por diversas ¢ importantes transfor-
magdes, tanto tecnoldgicas quanto na propa-
gacio de estudos cientificos que proporcio-
nam o avango e crescimento das melhorias
na assisténcia e cuidado ao recém-nascido
prematuro (RNPT) e 4 sua familia®. Esses
avangos na tecnologia de cuidados garantem
uma maior sobrevida ao recém-nascido que
necessita de uma hospitalizagio®.

A Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN) ¢, no ambiente hospitalar,
uma unidade destinada a neonatos de alto
risco, entre zero e 28 dias, que carecem de
assisténcia continua, médica e de Enfer-
magem, 24 horas por dia ¢, nela, esses re-
cém-nascidos sao expostos a diversos pro-
cedimentos invasivos frequentemente®.

Na UTIN o sistema respiratério é o
maior sitio de infecgdo, principalmente
a bebés submetidos a ventilacio mecini-
ca - VM@, Em pacientes com intubacio
orotraqueal, o uso prolongado de VM estd
associado ao aumento da morbimortalida-
de em UTIN, pois o risco para acometi-

mento de pneumonias nosocomiais ¢ de 6
a 20 vezes nesses pacientes(s).

Com a ocorréncia destas infecgoes hos-
pitalares, hd um aumento no periodo de
internacdo, elevando ainda mais os custos
de internagao na UTIN ¢, o mais agravan-
te, hd o aumento da morbimortalidade
desses bebés©.

A Pneumonia Associada & Ventilacao
Mecinica (PAV) ¢ uma das infecgoes do
ambiente hospitalar com maior incidéncia
em UTI, podendo variar entre 9 a 40% das
infecgoes adquiridas”. Ela ¢ a principal ia-
trogenia ou infeccdo relacionada a assistén-
cia a satde (Ira) causada pelo uso de VM,
sendo definida como uma infec¢ao pulmo-
nar desenvolvida nos pacientes submetidos
a ventilagio mecanica apés 48-72 horas®.

Alguns estudos, divulgados pelo Jornal
Brasileiro de Pneumologia, revelaram que a
PAV ¢ adoenca mais temida em UTT por es-
tar relacionada com a VM. Um trabalho rea-
lizado em 99 hospitais brasileiros®, demons-
trou a ocorréncia de pneumonia em 28,9%
de todas as infecgdes nosocomiais (ambiente
hospitalar), sendo que destas, 50% acomete
pacientes ventilados mecanicamente.

O Brasil nio possui informacgoes de
estatisticas nacionais mais detalhadas, po-
rém, segundo a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria (ANVISA), estima-se que,
s6 em Sio Paulo, os casos de PAV ocorram
entre 16 a 21 casos por 1.000 dias de uso
do aporte ventilatério, ¢ a mortalidade
global varia de 20 a 60%®. Em Neonato-

logia, esses dados sao ainda mais escassos.
O que se tem de informagio se refere a um
quantitativo de 30% de neonatos que so-
frem com as Iras, como a PAVU?),

A criagao e implementacao de proto-
colos dentro das UTTs ¢ citada como uma
estratégia eficaz na prevencio de PAV,
quando aplicados de forma multidiscipli-
nar ¢ auditados pelos Servicos de Controle
de Infeccio Hospitalar'V. Segundo Sou-
zal'?, o trabalho do enfermeiro na UTIN
¢ um desafio, pois requer responsabilida-
de, vigilancia e respeito, pois o paciente
nao pode externar suas necessidades, ¢
demasiadamente vulnerdvel e isso o torna
totalmente dependente da equipe que estd
lhe dando assisténcia.

Vale e Pagliuca"® afirmam que é necessa-
rio que se estabeleca uma relagao tanto entre
o cuidador ¢ o ser cuidado no atendimento
da Enfermagem nas a¢oes de prevengio de
ocorréncia da Pneumonia Associada & Ven-
tilagio Mecanica, utilizando-se de conheci-
mento, respaldadas na ciéncia, com um olhar
subjetivo, envolvendo respeito e empatia.

Otaviano diz que, o cuidado em UTIN
se tornou uma das dreas da Enfermagem em
constante desenvolvimento, exigindo desses
profissionais a busca continua por atualizacio
¢ capacitagio, utilizando-se do avango tecno-
l6gico, que se tornou uma ferramenta muito
importante para a sobrevivéncia do bebé.

Conbhecer as medidas de prevencio as
infecgbes proporciona ao enfermeiro me-
lhores condi¢oes de gestao paraa tomada de
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decisio mais assertiva em suas atividades'¥.
O presente trabalho tem como pergunta
de pesquisa: Quais as praticas do enfermei-
ro na prevengao da Pneumonia Associada &
Ventilagio Mecanica em Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal? Com a justificativa
de contribuir com a temdtica, uma vez que,
apds pesquisa da literatura, foram encontra-
dos poucos trabalhos com o foco de UTIN,
ressaltando a importincia do enfermeiro nas
medidas preventivas dessas infeccoes. Com
o intuito de colaborar para o conhecimento
académico e cientifico, levando informagées
que auxiliem na prética do cuidado ao re-
cém-nascido prematuro, ¢ para que seja visto
de maneira completa ¢ individualizada.
Destacando como objetivo principal a
identificacio do conhecimento dos profis-
sionais de enfermagem acerca dos métodos
preventivos 8 PAVM dentro de sua unidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo descriti-
vo e exploratério com abordagem qualitativa,
tipo pesquisa de campo. A pesquisa tem como
intuito a identificagio do conhecimento dos
enfermeiros a cerca dos métodos preventivos
relacionados & Pneumonia Associada a Ven-
tilagio Mecanica em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Municipal
Miguel Couto. E um hospital geral situado
na Cidade do Rio de Janeiro conveniado ao
Sistema Unico de Saide (SUS), localizado
no bairro da Gévea, ¢ o hospital de referéncia
da Area Programitica 2.1. A maternidade do
Hospital Municipal Miguel Couto realiza
cerca de 350 partos por més, ¢ sua classifica-
¢do ¢ de atendimento de emergéncia.

Os participantes foram constituidos
por 07 (sete) profissionais de enferma-
gem com nivel superior e especializagio
em UTI Neonatal. Tendo como critérios
de inclusao: enfermeiros com especializa-
¢do em nconatologia, maiores de 18 anos,
que atuam na drea neonatal por mais de 2
(dois) anos. E exclusio de todos aqueles
que, embora estivessem atuando dentro da
UTI Neonatal, nao possufam especializa-
¢do em neonatologia, pois estavam cedi-
dos ou cobrindo algum tipo de falta.

A coleta de dados se deu no perfodo de
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agosto a outubro de 2017, através de um
questiondrio semiestruturado sobre a atu-
acdo do enfermeiro na prevencio da Pneu-
monia Associada  Ventilagio Mecinica em
UTIN, contendo 09 (nove) perguntas apli-
cadas no Hospital Municipal Miguel Cou-
to, onde, através dele identificamos aspec-
tos relacionados ao nivel de conhecimento
dos profissionais da equipe de enfermagem
da UTTI neonatal do hospital, relacionado
aos métodos de prevencio utilizados. A
autorizagio para a presente pesquisa na re-
ferida unidade hospitalar se deu através de
autorizacao por Carta de Anuéncia.

A anilise de dados foi feita através da
teoria de Bardin'®, que diz que a anlise
de conteddo ¢ “um conjunto de técni-
cas de andlise das comunicagoes visando
obter, por procedimentos, sistemdticos
¢ objetivos de descricio do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou
nio) que permitam a inferéncia de conhe-
cimentos relativos as condi¢des de produ-
¢ao/recepgio destas mensagens’.

Os aspectos éticos foram garantidos atra-
vés daassinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecidos (TCLE), atendendo
com cautela as diretrizes ¢ normas da Re-
solucio n.° 466/12 do Consclho Nacional
de Saude, CAAE 77440117.0.0000.8144.
Com intuito de manter a identificagio em
sigilo, os participantes foram identificados
por letras ¢ niimeros, onde os enfermeiros

(as) serao chamados de E, seguinte de um
numeral (E1, E2, E3... E7).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na unidade, existem 07 (sete) profissio-
nais de enfermagem, porém, no estudo apenas
05 foram entrevistadas, pois 02 funciondrias
encontravam-se de licenca, ¢ as enfermeiras
que estavam cobrindo estas licengas nao se en-
quadravam nos critérios de inclusio, pois nao
possufam  especializagio em Neonatologia.
Na amostra predominou o sexo feminino 05
(100%) com idade média de 45 anos.

A média do tempo de trabalho em
UTIN foi de 10 anos. A maioria, 05
(100%), tem carga horédria semanal de 30
horas e referiu nio existirem informagoes
sobre a PAV em palestras ¢ orientacio da
educacio continuada da instituicio.

Segundo Mancia®, a educacio conti-
nuada faz parte do processo de desenvol-
vimento, capacitacao ¢ aprimoramento de
conhecimentos, que possui duragio defi-
nida e metodologia tradicional. J4 Davim
et al”, ao falarem a respeito do avango
tecnoldgico e a profissio da enfermagem,
dizem que para o cuidado ¢ relacionamen-
to humano nio sejam prejudicados por
esses avangos, ¢ necessdrio um processo de
educagio para os profissionais, tornando-
-os qualificados ¢ elevando de certa forma
a qualidade da assisténcia.

Grafico 1. Dados relacionados ao questionario de pesquisa que as enfermeiras

da UTIN participaram. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017
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Quadro 1. Perfil das enfermeiras participantes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

PERFIL DE ENFERMAGEM PARTICIPANTES: TEMF:E?\I?:;I\?I:EQII;IIHO NA
VARIAVEL NUMERO % Menos de 5 anos 20%
Feminino 5 100% De5a 10 anos 0%
FAIXA ETARIA Mais de 11 anos 80%
30a40anos |2 40% TIPOS DE ESPECIALISDADES:
40a50anos |1 20% P6s Graduacao 80%
50a60anos |2 40% Mestrado 20%
Doutorado 0%
TEMPO DE TRABALHO EM
NEONATOLODGIA:
Menos de 5 anos 20%
De 5a 10 anos 20%
Mais de 11 anos 60%
CURSQ DE CAPACIDADE NOS
ULTIMOS 3 ANOS:
Sim 40%
Nao 60%

Grafico 2. Dados relacionados ao questionario de pesquisa que as enfermeiras

da UTIN participaram. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

.

Existe um protocola para
prevencao de PAVM na unidade?

Em relacao a anélise do questiondrio
de avaliacio dos conhecimentos dos en-
fermeiros a respeito da Pneumonia As-
sociada Ventilagaio Mecanica, a equipe
de enfermagem obteve resultado varid-
vel conforme Gréfico 1.

Na defini¢io de Pneumonia Associa-

da Ventilacgio Mecanica, 40% respon-
deram corretamente e 60% nio soube-
ram responder ou erraram essa questo.
Observou-se que mais que a metade dos
profissionais de saide da UTIN nio sabe
especificar o significado da PAV, e segun-
do Pombo(18), a prevaléncia de uma alta
taxa nos piores conceitos em determina-

das varidveis reforca a necessidade urgen-
te de educacio permanente neste tema.

Em relagio as questdes gerais sobre
medidas de prevencio da Pneumonia As-
sociada Ventilagio Mecinica, o conheci-
mento da equipe de enfermagem foi bas-
tante positivo, obtendo 100% dos acertos.

Nas questdes que tratavam de medi-
das preventivas mais especificas de Ne-
onatologia, obtivemos uma média de
50% de erros ¢ 50% de acertos. Segun-
do autores!?2°2), estudos sobre as agdes
de preven¢ao da Pneumonia Associada
Ventilagaio Mecénica recomendam exa-
minar as medidas de maior evidéncia.
Nesta perspectiva, os resultados obtidos
comprovam a necessidade de a¢oes edu-
cativas permanentes como estratégia de
orientagiao aqueles que ainda nao pos-
suem o conhecimento acerca das medi-
das especificas de prevengio a PAV.

O Gréfico 2 nos mostra que 60%
possui o conhecimento sobre a nao exis-
téncia de um protocolo de prevencio de
Pneumonia Associada Ventilagio Me-
cinica, porém 40% afirma que existia
um protocolo na unidade, mesmo nio
sabendo dizer onde estaria.

O bundle de Ventilagio Mecinica ¢
um instrumento que apresenta um con-
junto de medidas e a¢des para a preven-
¢io da PAVM basecadas em evidéncias
cientificas. Trata-se de um protocolo que
deve ser seguido de forma multidiscipli-
nar. Todas as medidas, se executadas com
rigor, refletem diretamente em uma assis-
téncia de qualidade, e garante 4 equipe de
enfermagem a educagio permanentet®?.

Segundo aliteratura, a existéncia de pro-
tocolos de preven¢ao da PAV tem demons-
trado uma diminuicao da taxa da pneumo-
nia nosocomial em cerca de 50%®?.

Observamos um problema na comu-
nicagao entre os profissionais que atuam
nesta unidade, uma vez que uns relatam
existir protocolo e outros nio.

Caso haja este protocolo, ¢ interes-
sante questionar o porqué apenas 40%
saberia da existéncia. Nao se pode pen-
sar na acao cfetiva de uma equipe sem
mencionar a importancia do processo
comunicativo a ela relacionado, sendo
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este processo de extrema importincia,
contribuindo para o bem-estar ¢ a recu-
peragio do paciente, uma vez que ¢ atra-
vés da comunicagio que podemos evitar
conflitos ou duvidas, principalmente,
devido aos procedimentos realizados.

Nio hi interacio sem comunica¢io
¢ ambas sio diretamente ligadas ao cui-
dado, sendo habilidades necessarias de
serem desenvolvidas para que o cuidado
se efetive. Quando a equipe compreen-
de o processo comunicativo como algo
importante e necessario, torna-se mais
fcil o enfrentamento dos desafios que
possam surgir no trabalho®?.

E sabido que a enfermagem ¢é uma
profissio praticada totalmente em
equipe, onde as acdes de cada um com-
plementam o outro. Os profissionais
de enfermagem precisam entender
que a comunicagio ¢ uma ferramenta
de trabalho que faz parte do dia a dia
do enfermeiro, eficiente nio somente
na relagio da equipe, mas também no
cuidado do paciente.

Durante as entrevistas, os enfermei-
ros foram questionados sobre a exis-
téncia de um protocolo de prevencio
(bundle) na unidade, sendo que 60%
respondeu que nio ¢ 40% respondeu
que sim, o que demonstra que na unida-
de nio existe uma forma eficaz da apre-
sentagao de documentos oficiais.

Existem varios protocolos sendo
criados dentro de UTIs a fim de redu-
zir os riscos para a ocorréncia de PAV. A
aplicagao destes protocolos ¢ um grande
desafio, pois depende do comprometi-
mento de toda a equipe, além da cons-
cientizagio que o processo de prevengio
contribui para um bom diagnéstico do
paciente'V). Diversos estudos compro-
vam que a aplica¢do conjunta de pacotes
de medidas preventivas ¢ eficaz na redu-
¢io de incidéncia de infecgoes®.

Segundo Silva, Nascimento ¢ Sal-
les®), os pacotes ou Bundles de Cuida-
dos tém sido bastante utilizados. Este
instrumento retne medidas e interven-
¢oes que, quando praticadas pela equipe
multidisciplinar, promovem melhorias
significativas para a assisténcia em sad-
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de. Mas, para que estes Bundles obte-
nham sucesso, ¢ necessdrio que todos os
clementos presentes sejam executados
de forma plenaV.

Durante a pesquisa e apos a revisao
de artigos relacionados a esta temdtica,
identificamos que alguns fatores de ris-
co sio modificdveis, tornando vidvel a
prevencao da PAV através de medidas
utilizadas pela equipe multidisciplinar.
Todos os cuidados ¢ manejos ao paciente
em VM sio importantes, seja na preven-
¢a0 como no tratamento da PAV.

Durante a andlise dos dados deste
estudo, nio identificamos se hd uma
relagio entre o tempo de atuacio em
UTIN e o nivel de conhecimento, de-
monstrando que, a realizagio de trei-
namento continuo dos profissionais ¢
mais importante do que a experiéncia
na unidade. Estudos de Korhan*¢)

traram que 4 medida que aumentava o

mos-

nivel de educa¢io dos profissionais de
enfermagem e o tempo de atuagio pro-
fissional, seu nivel de conhecimento te-
érico sobre as praticas também aumen-
tava. Desta mesma forma, foi verificado
pelo autor que o tempo de experiéncia
na UTI nio garantiu vantagem em seu
nivel de conhecimento.

Apés aandlise dos dados constatamos
que na unidade nio existe protocolo de
prevengiao a PAV ¢, atendendo a esta
necessidade, montamos um protocolo
de preveng¢ao da pneumonia associada &
ventilagio mecénica, visando sua aplica-
¢io dentro desta unidade com o propé-
sito de contribuir na prevengao do surgi-
mento desta iatrogenia.

O cuidado garantido pelo formato de
bundles ¢ um grande aliado, se utilizado
pela equipe de forma engajada, pois sio
estratégias que contribuem para a redu-
¢ao das taxas de infecgdes dentro de uma
UTI®®,

Enfermagem inserida no modelo
tecnicista

A pneumonia ¢ uma resposta in-
flamatéria que ocorre no parénquima
pulmonar apés invasio e multiplicacao
de micro-organismos, atingindo bron-

quiolos respiratérios e alvéolos, preju-
dicando as trocas gasosas. E considerada
a principal causa de morte em pacientes
hospitalizados®”.

Nesta questao, 40% respondeu cor-
retamente, 40% respondeu de forma er-
rada ¢ 20% optou por nio responder 2
questao, demonstrando assim a falta de
conhecimento tedrico. Podemos cons-
tatar que 60% destes profissionais atua
com algumas caracteristicas prejudiciais
no tratamento do paciente internado na
UTIN. Sendo elas:

-Impericia: esta pode ser conceituada
como inaptidio, falta de qualificacio ¢
capacitagao técnica, pratica ou tedrica,
ou auséncia de conhecimentos bésicos e
clementares pertinentes a profissio.

28) o enfermei-

Segundo Freitas et all
ro, para nao agir imprudentemente,
deve, além de habilidade técnica, ter
conhecimento ¢ saber aplicar todas as
normas que sio regulamentadoras do
exercicio da profissio. E esperado que o
enfermeiro utilize de suas capacidades e
criatividade no gerenciamento das a¢ées
assistenciais, bem como na adequacio
dos recursos humanos e materiais dis-
poniveis, porém nunca deixando de ga-
rantir um atendimento eficaz e correto
mediante as necessidades dos pacientes
com isencio de riscos, quando esses fo-
rem previsiveis.

-Trabalho mecanizado: ocasionada
pela sobrecarga do cotidiano de traba-
lho, a enfermagem presta uma assistén-
cia muito tecnicista e mecanizada, nio
reflexiva.

A enfermagem ainda ¢ fortemente
influenciada pela teoria Taylorista, onde
ha a divisao de trabalho com categorias
bem distintas ¢, nelas, os profissionais
exercem suas fun¢oes baseados em téeni-
cas que visam otimizar o servico. E con-
siderada como um cuidado mecanicista
onde o cuidado ¢ dividido em partes ¢
nio como um todo®”,

A teoria de King®?, que foi publicada
em 1981, trata sobre a atuacgio do enfer-
meiro diante da compreensio de enxer-
gar o ser humano em trés sistemas, sendo
cles o pessoal, o interpessoal ¢ o social,



onde a intera¢io do enfermeiro com a
pessoa, ¢ nao a doenga, ¢ fundamental
para o alcance das metas de saude.

Durante as entrevistas, outra dificul-
dade para que a assisténcia seja efetiva,
relatada por alguns profissionais trata-se
da indignagio por nio terem condigoes
adequadas para prestar o cuidado aos
pacientes. Relatos de mau dimensiona-
mento da equipe ¢ falta de material fo-
ram algumas das justificativas utilizadas
pelos entrevistados. Desta forma, o cui-
dado torna-se ainda mais enquadrado
no modelo tipico do mundo moderno,
no qual o pensamento ¢ tecnicista ¢ me-
canicista, visando sempre a otimizacio
do servico.

Fatores de risco e métodos preven-
tivos

A preven¢io da PAV tem por obje-
tivo garantir a diminui¢io da prolife-
ragio ¢ transmissio de patdgenos ao
paciente que estd em VM, reduzindo a
coloniza¢do dos reservatdrios por pa-
tégenos potenciais; prevenindo a ino-
culacao para os alvéolos pulmonares;
¢ auxiliar nas defesas do doente critico
internado na UTI?7,

Nestas questoes, os entrevistados ob-
tiveram 100% de acerto, observa-se que
a maioria apresenta conhecimento ¢ evi-
déncias quanto a aplicacio para preven-
¢ao da PAV, o que demonstra que estes
profissionais possuem conhecimento

acerca da temdtica. Acredita-se que a
utilizagio de praticas educativas possa
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ser uma ferramenta eficaz para efetiva-
cao desses cuidados e utilizacao destes
conhecimentos na pratica.

Medidas preventivas especificas

Nestas questoes, tivemos uma mé-
dia de 50% de erros e acertos. Enten-
demos que, como alguns profissio-
nais que fazem parte da equipe desta
unidade nio possuem a especialidade
neconatal, j4 que alguns sdo remaneja-
dos de outros setores para cobrir fal-
tas ¢ licencas, acabam por nio terem
conhecimentos mais especificos acerca
dos métodos preventivos.

A atuagio do enfermeiro dentro da
UTIN ¢ uma agao de grande e constante
desafio, pois para que suas acoes sejam
efetivas, ¢ necessrio que o profissional
tenha caracteristicas especificas, como
habilidade, constante vigilancia, além de
muito respeito, pois o paciente em ques-
tao ¢ demasiadamente sensivel e vulne-
rével, tornando-o totalmente dependen-
te da equipe que o estd assistindo'?).

O planejamento de cuidados de en-
fermagem para estes pacientes que,
geralmente sio gravemente enfermos,
depende de um processo extremamente
rigoroso, basecado em uma criteriosa ava-
liagio para determinar a eficdcia deste
planejamento®).

Durante a assisténcia do paciente em
Ventilagio Mecanica, o enfermeiro deve
ter a ciéncia que ele ¢ fundamental, pois
esta assisténcia é intensa e complexa. E
importante saber relacionar ¢ por em

a¢ao os mais variados cuidados, como por
exemplo, o controle dos sinais vitais, as-
piracao de secrecoes pulmonares, avalia-
¢io do nivel de consciéncia, higiene oral,

controle de infecgdes, entre outras®?.

CONCLUSAO

Em UTIN, a rotina de trabalho can-
sativa ¢ excessiva ¢ a falta de apoio de
recursos ¢ profissionais no 4mbito hos-
pitalar interferem diretamente na linha
de cuidado. A enfermagem tecnicista e a
mecanizagao do trabalho levam o profis-
sional a deixar de lado as preconiza¢des
ao paciente ¢ agir apenas de maneira téc-
nica. Olhando apenas a doenga ¢ nio o
individuo como um todo.

Durante a pesquisa, observamos
que os profissionais diretamente liga—
dos aos cuidados dos recém-nascidos
na UTIN nao estao completamente
orientados nas medidas preventivas,
especificamente da Pneumonia Asso-
ciada Ventilagio Mecinica. A falta de
treinamento destes profissionais pode
resultar no favorecimento na elevagao
dos riscos de infecgoes.

Conclui-se que hd a necessidade de
implementagio de estratégias de preven-
¢io cfetivas e de cursos de capacitacgio ¢
educagio continuada, pois o enfermeiro
deve saber da importancia do seu papel
frente a estudos, programas e praticas
que tendem a minimizar a incidéncia de
Pneumonia Associada Ventilagio Meci-
nica em ambiente hospitalar. m
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