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RESUMO: A Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) é o principal suporte ventilatério em situacdes de
insuficiéncia respiratoria, da necessidade de manutencdo da vida, podendo essas intervencfes tambem
podendo ser deletérias aos pacientes, sendo a pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV) uma das
complicagdes mais comuns. Os profissionais de enfermagem, por manterem contato direto e ininterrupto
com o0s pacientes, desempenham importante papel no desenvolvimento e aplicacdo de programas de
prevengao seguindo os protocolos e bundles de PAV. Este estudo tem como objetivo identificar através de
pesquisa bibliografica medidas de prevengdo a PAV, desenvolvido por meio do método da revisdo
bibliografica com levantamento de dados Biblioteca Virtual de Salde — BVS: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — Lilacs, e Literatura Internacional e Ciéncias da Saude —
Medline, utilizado a andlise de conteudo temético. A criagdo da lista de cuidados de prevencéo de PAV
tem oscuidados mais citados dentre os artigos elencados foram: manter elevacao de cabeceira de 30°a 45°,
manutenc¢do da pressao do cuff de 20 a 30mmhg, higiene oral com clorexedina 0,12%, proceder posicéo e
higiene do circuito do ventilador mecénico com &lcool 70% , higiene das maos e a inclusdo da educagédo
continuada, mostraram que esse pacote de cuidados deve ser substituido por medidas isoladas de
prevencdo a adesdo de todas estas medidas mostraram diminuigcdo da ocorréncia de PAV, o presente
estudo, busca com as agdes de educagdo em satdee implantagdo de agdes preventivas, impactar no tempo
de internacéo, reducdo do tempo de ventilagdo mecénica assim diminuindo taxa de infecces relacionadas
a assisténcia a satde refletindo na atenuacdo das taxas de mortalidade. Os objetivos do estudo foram
atingidos visto que enfatizam a importancia da educacgdo em satde, melhorando a seguranca do paciente e
o enfermeiro assumindo a coordenacdo para a implementacdo, monitorizacdo e gerenciamento nacriagéo da
lista de cuidados necessarios a prevengdo de PAV.
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Revista (Soposida

ABSTRACT: Invasive Mechanical Ventilation (IMV) is the main ventilatory support in situations of
respiratory failure, the need to maintain life, and these interventions can also be harmful to patients, with
ventilator-associated pneumonia (VAP) being one of the most common complications. . Nursing
professionals, as they maintain direct and uninterrupted contact with patients, play an important role in
the development and application of prevention programs following VAP protocols and bundles. This
study aims to identify VAP prevention measures through bibliographic research, developed through the
method of bibliographic review with data collection Virtual Health Library - VHL: Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences - Lilacs, and International Literature and Health Sciences —
Medline, using thematic content analysis. The creation of the VAP prevention care list has the most cited
care among the articles listed were: maintaining head elevation from 30° to 45°, maintaining cuff pressure
from 20 to 30 mmhg, oral hygiene with 0.12% chlorhexidine, proceeding position and hygiene of the
mechanical ventilator circuit with 70% alcohol, hand hygiene and the inclusion of continuing education,
showed that this care package should be replaced by isolated preventive measures and adherence to all
these measures showed a decrease in the occurrence of VAP, the present study, with the actions of health
education and implementation of preventive actions, seeks to impact the length of stay, reducing the time
of mechanical ventilation, thus reducing the rate of infections related to health care, reflecting in the
attenuation of mortality rates. The study objectives were achieved as they emphasize the importance of
health education, improving patient safety and the nurse assuming the coordination for the
implementation, monitoring and management in the creation of the list of necessary care for the
prevention of VAP.

Keywords: Nursing care; Pneumonia; Mechanical ventilation; Care Lis

INTRODUCAO

A ventilacdo mecénica (VM) é fundamental na manutencdo da vida em
condicBes graves de insuficiéncia respiratoria. Comecou a ser utilizada em resposta a
pandemia de poliomielite em 1952 na Dinamarca, apés 68 anos, surge uma nova
pandemia, a pneumonia pelo novo coronavirus, que segundo Berlin DA (2020) apud
Holanda e Pinheiro (2020) “causalesdo grave do parénquima pulmonar em 10-20% dos
casos, com hipoxemia intensa e muitas vezes refrataria as intervengdes habituais”.

Ainda corroborando com “Holanda e Pinheiro (2020), complicacGes, como
pneumonia associada a VM, tromboembolismo pulmonar, assincronias de dificil
resolugdo, delirium, entre outros, contribuem para 0 aumento da morbidade e
mortalidade”.

O atual cenario de pandemia apresentou como agravante a limitacdo estrutural
como a falta de leitos de UTI e de ventiladores mecénicos, que levou a criacdo imediata
de novos leitose aquisi¢cdo de novos ventiladores, surge ai a escassez de mao de obra
especializada, com experiencia para atuar nesse contexto de diferentes tipos de
ventiladores em pacientes complexos, com novos protocolos, diretrizes e préaticas

baseadas em evidéncias. O desenrolar da pandemia demandou em um esforco da equipe
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em reconhecer suas limitacOes, superar as dificuldades na assisténcia, coordenacgéo e
supervisao dos cuidados buscando a melhor adesdode sua equipe também na prevencao
da PAV.

A escolha deste tema vem ao encontro da fungdo exercia pelos autores do
estudo, tanto na assistencia, gestdo e formacdo, em que se observa 0 nimero
significativo de PVA, e o impacto do enfermeiro na equipe de enfermagem na
implementacdo, execucdo e vigilancia das medidas e cuidados a serem realizados na
assistencia de maneira asséptica, assumindo a responsabilidade de capacitacdo e
aperfeicoamento das técnicas e procedimentos assisténcias aos doentes criticos,
utilizando a educagdo como um processo de aquisi¢do de conhecimento significativo,
facilitando uma melhor adesdo aos protocolos, bundles (listas de cuidados) e checklist
para realizar cada procedimento, estas acdes podem contribuir para prevencdo de
eventos adversos.

Diante do citado acima, este estudo tem como objetivo identificar através de
pesquisa bibliografica medidas de prevencdo a PAV. O enfermeiro desempenha um
papel fundamental no que tange a profilaxia de PAV, visto que sdo esses profissionais
que respondem por varios mecanismos de prevencao, seja ematividades de supervisao
ou de treinamento de pessoal (FREIRE; FARIAS; RAMOS, 2006).

METODOLOGIA

O estudo é de natureza qualitativa-descritiva, desenvolvido por meio do
método da revisao bibliografica, recurso que proporciona a incorporacao das evidéncias
de estudos a partirde um tema de interesse para a pratica de enfermagem.

Atendendo os critérios, foram identificados 10 artigos no Lilacs e artigos na
Medline eGoogle Académico. Apos a leitura, de onde depois dos critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos foram eliminados, por ndo corresponderem ao objetivo da proposta,
bem como as produg¢des em duplicidade, totalizando 02 artigos.

A anélise qualitativa dos dados efetivou-se pelo emprego da analise de
conteddo tematico. Esse tipo de analise desdobra-se em trés etapas: a primeira é a pré

analise, que consistiu na selecdo e na organizacdo do material, com a realizacdo da
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leitura; a segunda etapaabrange a exploracdo do material; e a terceira, o tratamento dos
dados. (Machado, 2020)

Foi efetuado uma leitura exploratéria com o objetivo de visualizar o conjunto

de informacGes e verificar em que medida essas obras interessaram a pesquisa. Em

seguida, realizou-se uma leitura seletiva para determinar o material que, na verdade, foi

not&vel para a construcdo do protocolo. A partir disso, os artigos foram selecionados.

Segue abaixo a tabela com os 08 artigos que significam a amostra da

construcdo do estudo distribuido com as seguintes informacdes: Ano de publicacdo,

titulo, autor (es), base dedados:

ANO DE o BASE DE
PUBLICACAO TITULO AUTOR (ES) DADOS
Préticas De Prevencdo De
Pneumonia Associada A Guilherme Malaquias .
1 2019 Ventilagdo Mecéanica Em Terapia Silva Scielo
Intensiva
Boas praticas na prevencéo de
2 2019 pneumonia associada a ventilagdo |Raimunda XavierAlecrim Scielo
mecénica
Enfermagem em ventilagdo - .
e S ~ Ribeiro KRA, AnjosEG, .
3 2016 mecanica: cuidados na prevencdode Oliveira EM Lilacs
pneumonia
Impacto de um bundle nas taxas de
pneumonia associada a ventilacéo Marcia Reqina Eches
4 2015 mecanica (PAV) em uma unidade ging Lilacs
N . o Perugini.
de terapia intensivapediatrica em
Londrina-PR
Adesao as medidas de prevengdo Kellyanny Maria
5 2015 para pneumonia associada a Vasconcelos de Almeida Scielo
ventilacdo mecénica etal.
Pneumonia associada a ventilagdo Santos, a. S. E. Dos;
6 2013 A G nogueira, I. A. De a.; Lilacs
mecanica: protocolo de prevencdo i
maia, a. B. Da f
Impacto da aspiracéo supra-cuffna
7 2012 prevencdo da pneumonia associada | Carolina Ramos deSouza Scielo
a ventilacdo mecénica
Bundle de prevencédo da pneumonia .
associada g ventifagéomzcénica' 0 Andreia Macedo Gomes, .
8 2010 . ' Roberto CarlosLyra da Lilacs
que sabem os enfermeiros a esse .
; Silva.
respeito?

Fonte: Autor de estudo, 2021

O levantamento de dados foi realizado pela internet, nos bancos de dados da

Biblioteca Virtual de Salude — BVS: Literatur Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude — Lilacs, e Literatura Internacional e Ciéncias da Saude — Medline.
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Para o levantamento dos artigos, utilizamos os descritores “assisténcia de enfermagem”
e “pneumonia associada a ventilagdo mecanica”; e “protocolo”, acompanhados da
expressdao boleana AND. Os critérios utilizados para o refinamento da amostra foram:
artigos completos com disponibilidade publica, em portugués que abordam a tematica,
publicados de 2010 até dezembro de 2021. A coleta de dados deu-se entre agosto a
outubro de 2021.

ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Conforme as atuais diretrizes para o controle de infeccdo respiratéria do Center
for Disease Control and Prevention (CDC), de acordo com Institute for Healthcare
Improvement (IHI), langcou5 Million Lives Campaign (2008), a “Campanha 5 MilhGes
de Vidas”. Preconizaram quatro componentes de cuidados para a prevencdo de PAV.
Esses componentes séo: Elevacdo da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus, Interrupcao
diaria da sedacéo e avaliagdo diaria das condicdes de extubacdo, Profilaxia de Ulcera
Péptica, Profilaxia para Trombose Venosa Profunda (TVP),

Existe uma recomendacdo para inclusdo da higiene bucal por vérios estudos
terem demonstrado uma medida significativa para reducdo da PAV (SILVEIRA et al.,
2010).

Visto que, a utilizacdo de protocolo melhora a seguranca e a qualidade do
atendimento na UTI, mas requer a adesdo e treinamento periddico da equipe
multidisciplinar para que possam ser considerados indicadores de qualidade.

Conclui-se que a PAV, embora seja uma infecgdo grave, pode ser evitada pelo
cuidadode enfermagem fundamentado nas melhores evidéncias disponiveis no Bundle
de prevengdo. Porém, a partir deste estudo, pOde-se perceber que poucos S&0 0S
enfermeiros que as conheceme as aplicam na pratica.

Afirma-se, sobretudo sobre a falta de conhecimento por parte dos profissionais
no que diz respeito a fatores de risco, onde apenas um ter¢co dos entrevistados
consideraram o condensado dos circuitos dos VM como fator de risco (BRABO;
ZEITOUN, 2017).

No protocolo de prevengéo de PAV, os cuidados mais citados dentre os artigos
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elencados foram: manter elevacdo de cabeceira de 30° a 45°, manutencdo da presséo do
cuff de 20 a 30mmhg, higiene oral com clorexedina 0,12%, proceder posicdo e higiene
do circuito do ventilador mecanico com alcool 70%, higiene das maos, a inclusdo da
educacdo continuada, mostraram que esse pacote de cuidados deve ser substituido por
medidas isoladas de prevencdo a adesdo de todas estas medidas mostraram diminuigéo
da ocorréncia de PAV.

Perante o reconhecimento dos dados, contatou-se que a criacao do protocolo de
PAV éde grande magnitude, porém apenas a sua subsisténcia nas unidades de terapia
intensiva ndo surtem resultados, a vista disso o enfermeiro tera incumbéncia de
conscientizar e supervisionar a aplicacdo das medidas contidas no bundle tornando a

equipe parte do processo de prevencaopara éxito na adesdo as medidas.

FATORES DE RISCO:

O principal fator de risco para adquirir a PAV € o suporte ventilatdrio invasivo,
devido a aspiracdo de patdgenos e colonizacdo do tubo endotraqueal, porém existem
outros fatores que podem levar a esta infeccdo. De acordo com as Diretrizes
Assistenciais sobre Prevencdo, Diagndstico e Tratamento da PAV do Hospital Albert
Einstein (2012) os fatores de risco podemser agrupados em trés categorias mostradas no

quadro abaixo.

Fatores que aumentam a
colonizacdo da orofaringe Uso prévio de antibiéticos; Presenca de doengapulmonar crénica;
e/ou estdmago por Permanéncia em UTI; Contaminag&o do circuito do ventilador.

microrganismos.

Intubacéo orotraqueal; Re-intubacfes;
Traqueostomia; Utilizacdo de sonda naso-entérica; Posi¢do supina
(decubito abaixo de 30°); Rebaixamento do nivel de consciéncia.
Reducdo do reflexo de tosse; Imobilizagdo Duracdo daventilacdo
mecanica. Uso de antiacidos ou antagonistas H2.

Condicbes que favorecem a
aspiracao do tratorespiratorio
ou refluxo do trato
gastrointestinal

Sexo masculino; ldade superior a 60 anos;Desnutrigdo;
Fatores do Hospedeiro Imunossupressao; Paciente queimado;
Gravidade da doenca de base.

Quadro 1: Fatores de Risco
Fonte: Rodrigues et al. (2010)

Para prevencdo da PAV, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
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(2007) recomenda a higienizacdo da cavidade bucal com clorexidina ou clorexidina
associada a colistina. Essa recomendacdo é dada, pois € mostrado em seus estudos, que
0 seu uso dessas substancias na higiene bucal diminuiu a colonizacdo de bactérias na
orofaringe de pacientes emVM, reduzindo assim a incidéncia da PAV. Outra indicacédo
como modo de prevencdo é o posicionamento do paciente no leito hospitalar. Estudos
como Diretrizes regionais (2007) mostram que a posi¢do em Decubito Dorsal (0°),
favorece a broncoaspiracdo de secrecdo contaminada por microrganismo, dieta e
conteddo gastrointestinal em comparacao a posicao deDecubito lateral ou Ventral. Sousa
et al. (2010) em seu estudo diz que a utilizacdo do decubito elevado, com a cabeceira
elevada de 30°a 45° (salvo casos de contraindicagdes), diminui o riscode broncoaspiracéo
de secrecdo nasofaringea e orofaringea, dieta e contetudo gastrointestinal, levando assim
a diminuicdo dos casos de PAV.

Rocha e Carneiro (2008) relata que o decubito elevado melhora o volume
corrente, reduzo esforgco muscular e os indices de Atelectasia. Silvestrini et al. (2004)
mostra em seu estudo que ndo houve incidéncia de aumento da PAV em comparacao a
pacientes na posicdo de decubito dorsal com o decubito elevado, porém o mesmo afirma
em seu estudo que devido ao alto indice de broncoaspiracdo na posicdo de decubito
dorsal, a melhor posicéao para evitar a PAV é o decubito elevado.

Outro quesito muito importante na prevencdo da PAV é o programa
educacional dos profissionais da salde. Sousa et al. (2010) diz em seu estudo que o
treinamento dos profissionaisda satde que trabalham com os pacientes em VM nas UT]Is é
de extrema importancia, pois esses profissionais atuam com 0s pacientes e seus
familiares, e estdo ligados diretamente as prevencdes e controle das infeccbes
hospitalares. Pombo et al. (2010) em seu estudo com 338 profissionais da salde nas
UTIs de dois hospitais publicos do Ceara, mostra que metade dessesprofissionais estédo
preparados para atuar de forma preventiva nas UTIs, a outra metade se mostra
despreparada ou com nivel baixissimo de informacdo sobre prevengdo de infecgdes
hospitalares.

Rodrigues et al. (2010), mostra em seus estudos algumas orientac¢des simples que
podemser usadas diariamente pelos profissionais da salde e ajudam na prevencao da

PAV como as que segue:
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A lavagem das maos deve ser feita pelo profissional, antes e depois da
realizacdo de algum procedimento. A higiene deve ser realizada com &gua e sabdo,
independentemente do uso de luvas, tanto para manipulacdo de materiais, secreces,
mucosas e principalmente ao manipular pacientes em isolamento de contato.

Barreiras de precaucdo, para evitar a transmisséo de micro-organismos entre 0s
pacientes e profissionais da area da saude é indicado o uso de luvas para manuseio de
qualquertipo de material ou procedimento, além do uso de mascara, 6culos de protecéo
e capote, realizando a troca destes materiais sempre que for mudar de procedimento ou
paciente.

Vieira et al. (2009) relata que a manutencdo do circuito da VM deve ser
realizada diariamente, evitando a condensacdo de liquidos ou furos, que podem ser
prejudiciais a ventilacdo do paciente. Freire et al 2006 em seu estudo avaliou o
manuseio e conservacdo do circuito utilizado em pacientes em VM, chegando a
concluséo de que o dispositivo deve ser observado todos os dias, a0 menos trés vezes,
afim de identificar presenca de furos, dobras ouliquido condensado no circuito.

Dias et al. (2010) afirma ainda que a cavidade oral sofre colonizacdo de
praticamente metade de toda microbiota presente no corpo humano, podendo assim
causar infeccBes a distancia, que pode alcancar o trato respiratério inferior e levar a
PAV. A clorexidina é citada nos artigos como anti-séptico de uso topico na mucosa oral
de maior eficacia devido seu amplo espectro antimicrobiano. Segundo Vieira (2009) a
clorexidina € absorvida pelos tecidos causando um efeito residual e provocando
atividade anti-séptica, mesmo ap06s cinco horas da sua aplicagao.

Haringer (2009) mostra em seu estudo que a afericdo diaria do cuff pode
contribuir paraa prevengdo da PAV. A medicdo correta dessa presséo evita a bronco-
aspiracdo, lesdes da traqueia e escape de ar, fatores que podem prejudicar a ventilacéo
do paciente. Sugere tambémque essa medicdo seja feita no minimo 3 vezes, uma em
cada periodo do dia, e indica 0 uso de20cmH20 de pressdo de cuff.

Pacientes em ventilacdo mecénica invasiva podem desenvolver a PAV, que
surge quando ha invasdo bacteriana do parénquima pulmonar em pacientes submetidos a
intubacdo eventilagdo mecénica por mais de 48 horas associado a critérios clinicos e

radiologicos, relacionada a aspiracéo de secrecdes, colonizacdo do trato aero digestivo e
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uso de equipamentosou medicac¢Oes contaminadas. A PAV pode ser classificada como
precoce, quando ocorre até oquarto dia de intubacéo, ou tardia, quando ocorre a po sesse
periodo. A diminuicdo das defesas primarias do organismo, 0 maior risco de
contaminacdo das vias aéreas e a presenca de microrganismos multirresistentes no
ambiente s&o os fatores de risco para o desenvolvimento da PAV, assim como o uso de
antimicrobianos de amplo espectro como tratamento empirico eo tempo prolongado do
uso do ventilador mecéanico. Além da elevada morbidade e mortalidade,essa complicagédo
resulta em aumento do tempo de internacdo Hospitalar dos custos dePacientes com PAV
podem permanecer hospitalizados, comum acréscimo de 12 dias no periodode internacao,
(BRASIL, 2010).

Sabendo que a PAV em pacientes comum a infeccéo relacionada a assisténcia a
saude (IRAS), sendo uma causa preponderante e significativa de morbidade e
mortalidade dos pacientes que utilizaram ventilagdo mecanica invansiva em unidades de
terapia intensiva, eu escolhi este tema para expor o relevante papel do enfermeiro na
coordenacao da equipe de enfermagem na implementacdo, execucdo e vigilancia das
medidas e cuidados a serem realizados nas unidades de maneira asséptica, assumindo a
responsabilidade de capacitacdo e aperfeicoamento das técnicas e procedimentos
assisténcias aos doentes criticos, utilizando aeducacdo continuada com ou em processo
de aquisicdo de conhecimento facilitando uma melhor adesdo aos protocolos, bundles
(listas de cuidados) e checklist para realizar cada procedimento, estas acfes podem
contribuir para prevengéo de eventos adversos. Contudo paraque medidas eficazes sejam
adotadas, para que o dano nédo chegue ao paciente.

Em consenso realizado em 2012, os autores observaram eficacia nas acdes de
prevencdo estdo sob os cuidados da equipe que assiste o paciente em ventilagdo
mecanica. Assim sé resultardo melhorias substanciais se forem aplicadas de maneira
correta por toda a equipe multidisciplinar. Dentre as medidas preventivas da PAV estéo:
elevacdo da cabeceira protocolos de interrupcdo didria de sedacdo, higiene bucal,
aspiracdo subglotica, cuidados comos circuitos do ventilador mecénico, verificagdo da
pressdo do cuff e lavagem adequada das maos. (GONCALVES et al. 2012).

Segundo GONCALVES et al. (2012), as acOes de prevencdo estdo sob 0s

cuidados da equipe que assiste o paciente em ventilagio mecanica. Assim, s6
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resultardo melhorias substanciais, se forem aplicadas de maneira correta por toda a
equipe multidisciplinar. Dentre as medidas preventivas da PAV estdo: elevacdo de
cabeceira, protocolos de interrupcdo diaria de sedacdo, higiene bucal, aspiracdo sub
glética, cuidados com os circuitosdo ventilador mecanico, verificacdo da pressdo do
cuff e lavagem adequada das maos.

A identificacdo dos principais fatores de risco para PAV sdo descritos na
literatura como modificaveis e ndo modificaveis. Varios fatores sdo associados ao
desenvolvimento da PAV, Como idade avancada, nivel de consciéncia rebaixado,
intubacdo e reintubacdo traqueal, condi¢des imunitarias defasadas, uso de drogas
imunodepressora, choque, alta gravidade da doenca, doencga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), tempo de ventilagdo mecéanica maior que 7 dias, aspiracdo do condensado
contaminado dos circuitos do ventilador utilizado, estado nutricional, contaminacéo
exogena, antibioticoterapia como profilaxia do tratamento, colonizacdo microbiana,
cirurgia de tempo prolongado, aspiragdes de secrecGes contaminadas, colonizacao
gastrica e aspiracdo da mesma e o pH gastrico maior que 4.

Algumas condicBes relacionadas com a assisténcia a salde e inicio de
processos infecciosos sdo 0 aumento da colonizacdo da orofaringe, colonizagdo do
estdbmago por bactérias patogénicas, utilizacdo de sondas gastricas intestinais, posicao
supina com a permanéncia da cabeceira da cama inferior a 30° e imobilidade pelo
estado de coma, trauma ou cirurgias, uso prolongado da VM e mdos dos profissionais de
satde contaminadas (MENDES et al.,2014)

Os fatores modificaveis referem-se a intervencdes e acfes da equipe que assiste
o individuo sob ventilacdo mecanica (VM), como vigilancia microbiol6gica periddica,
instituicAode protocolos de prevencdo, reducdo de prescrices inadequadas de
antimicrobianos, entre outras (SILVA et al., 2014).

A criacdo da lista de cuidados necessarios de prevencdo de PAV foi realizada
com a revisao bibliografica dos artigos elencados na tabela acima, foram listados um
pacote de cuidados a serem realizados de maneiraem conjunto, estas medidas todas
afirmadas e com base em estudos mostram a necessidade da necessidade da aplicacéo
dos cuidados para prevencao e como garantia de qualidade das intervencdes realizadas

ao paciente em VM.
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CONSIDERACOES

Perante a analise dos artigos, a criacdo da lista de cuidados necessarios para
prevencdo de PAV, traduz o agrupamento dos cuidados em acBes de prevencédo e
controle da adesdo as medidas. Diante disso, nota-se que é de extrema necessidade o
investimento em educacao e treinamento continuo da equipe de satde,a fim de alcancar
uma assisténcia segura e com qualidade, com reducéo dos fatores de risco e prevenindo
a ocorréncia de PAV. Apo6s analise da literatura permitiu-se verificar que oenfermeiro
necessita ser qualificado para supervisionar e instigar uma reflexdo e agdo na forma
adequada da execucdo do protocolo de prevencdo da PAV, para 0 necessario
cumprimento de todas as medidas por completo dos bundles, tendo a equipe
multidisciplinar também comprometida com a prevencdo da PAV. E notério a
necessidade de aprofundar novos estudos na melhor forma de adesdo e aplicacdo do
protocolo de PAV o que terd efeito impactante no tempo de internagdo, reducdo do
tempo de ventilagdo mecanica assim diminuindo taxa de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude refletindo na atenuacdo das taxas de mortalidade, os objetivos foram
atingidos visto que enfatizam a importancia da educagdo em salde resultando na
melhoria da seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.e o enfermeiro assumindo a
coordenacao para implementacdo, monitorizacdo e gerenciamentona criacdo desta lista

de cuidados de prevencdo da PAV.
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