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Ventilagdo mecdnica, aplica¢do de bundle na prevengdo de
complicagoes: revisdo de escopo

Identificar os conhecimentos da equipe de enfermagem quanto as agGes e cuidados a serem desenvolvidos na aplicagdo dos bundles, correlacionando com a
necessidade da realizagdo de treinamentos e desenvolvimento de praticas de educagdo em saude, além de analisar a aplicabilidade dos bundles de instalagdo e
manutengao da ventilagdo mecanica como um instrumento de intervengdo para prevengdo e controle de complicagdes. Revisdo de escopo, composta por estudos
selecionados nas bases de dados Medline, LILACS e BDENF, nos idiomas portugués e inglés. Foram obtidos 67 estudos apods a realizagdo das buscas nas bases de
dados, sendo selecionados 20 apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo. Na maior parte das publicagdes selecionadas foram evidenciadas a necessidade da
realizagdo de treinamentos com a equipe, referente aos cuidados com o paciente em ventilagdo mecanica devido a falhas apresentadas no processo de
preenchimento e realizagdo do bundle. A adesdo dos profissionais a ferramenta se mostrou intermediaria, sendo influenciada por diversos fatores intrinsecos ao
ambiente de trabalho. O conhecimento dos profissionais a respeito das técnicas corretas e das boas préticas assistenciais a serem desenvolvidas foram
consideradas parciais. Observou-se variavel conhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito das boas praticas a serem desenvolvidas frente ao uso do
ventilador mecénico na prevengdo da PAV e grande eficicia na utilizagdo do bundle como ferramenta profilatica, evidenciando assim, a necessidade de se
desenvolver préticas e treinamentos de educagdo continuada com foco na assisténcia a ser prestada ao paciente critico em uso de ventilagdo mecanica.

Palavras-chave: Enfermagem; Prevengdo e controle; Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Mechanical ventilation: bundle application in prevention of
complications: scope review

To identify the knowledge of the nursing professionals regarding the actions and cares in application of bundles, in order to get the correlation between the
necessity of training and health education practices development, in addition to study the bundles application and maintenance of mechanical ventilation as an
intervention tool for the prevention and control of complications. Systematic scope review, compounded by studies from Medline, LILACS and BDENF databases,
published in Portuguese and English. Obtained 67 studies after performing the searches in the databases, 20 studies were selected after applying an exclusion
criterion. Most of them has evidenced the demand of training in the Nursing professionals, regarding the care of the patient under mechanical ventilation due to
failures presented in the process of filling out and carrying out the bundle. Professionals' adherence to this tool was intermediate, being influenced by several
factors intrinsic to the work environment. The knowledge of professionals about correct techniques and good care practices to be developed was partial. There
was a variable knowledge of nursing professionals regarding the good practices to be developed in the face of the use of mechanical ventilators in preventing VAP
and great effectiveness in the use of the bundle as a prophylactic tool. It is evidenced the necessity of development in good practices and continued education
training focused on the assistance to be provided to critically ill patients using mechanical ventilation.
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INTRODUGAO

Os bundles sdo pacotes de cuidados prestados ao paciente que envolvem agdes, normalmente
sequenciais, as quais devem ocorrer visando tornar a assisténcia mais segura e livre de adversidades. Essas
acOes devem ser realizadas em sua totalidade, impreterivelmente, considerando que sua execu¢do em
conjunto serd a responsavel por alcangar o maior nimero possivel de beneficios e, consequentemente,
melhorar a seguranga do atendimento (NEFF et al., 2019).

Com o constante avango das tecnologias e equipamentos ligados ao cuidado aos pacientes criticos,
ocorre também o avanco, concomitantemente, de problemas que podem comprometer ainda mais a saude
desses, além de aumentar taxas de morbimortalidade, tempo de internagdo, tempo de uso de antibidticos e
custos assistenciais do hospital (MONTINI et al., 2020).

Um dos principais equipamentos que vem sendo utilizados nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
é o ventilador mecéanico (VM), o qual possibilita uma respiragdo artificial e controlada a pacientes que
possuam dificuldades respiratérias graves. No entanto, ainda que muitas vezes necessario, pode causar
diversas complicagGes se ndo houver adequado e rigoroso cuidado, como é o caso da pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAV), a qual é enquadrada como uma das principais e mais recorrentes infec¢cdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), representando 20% desse total, além de corresponder a 25% das
infecgdes adquiridas em UTIs e 85% de todas as pneumonias hospitalares (MONTINI et al., 2020; NEFF et al.,
2019).

De acordo com o Institute for Healthcare Improvement (IHI, 2008), para que haja o diagndstico de
PAV o paciente deve estar entubado e sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI) no momento do diagndstico
ou, pelo menos, nas 48h antecedentes ao inicio dos sintomas (CRUZ et al., 2019).

Diversos sdo os fatores que possibilitam a ocorréncia dessa infeccdo, sendo esses influenciados por
mecanismos que vao desde as caracteristicas da unidade em que o paciente se encontra, até a caracteristicas
especificas do individuo em questdo, como por exemplo a existéncia de fatores de risco associados, os quais
sdo listados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA como sendo: idade avancgada (>70 anos);
extubacdo acidental e necessidade de reintubacdo; nivel de consciéncia; aspira¢cdo orotraqueal de secrecdo
contaminada; e tempo de intubacdo superior a 7 dias (MONTINI et al., 2020).

As medidas isoladas apresentadas no bundle, as quais devem ser periddica e vigorosamente
analisadas e controladas incluem: manter decubito elevado (entre 302 e 459, evitando broncoaspiragdo);
realizar higiene oral (devido a diminuicdo da salivacdo e auséncia da mastigacdo, o que pode facilitar
proliferacdo de patdgenos); controlar a sedacgdo (verificar se paciente tem possibilidade de ventilagdo
espontanea, o que reduziria o nimero de dias de intubagdo e, consequentemente, diminuiria os riscos de
PAV); verificar e controlar a pressdao do Cuff (impede microaspiracdo de secre¢Bes subgldticas e previne a
ocorréncia de isquemia traqueal causada pela hiperinsuflagdo); além de verificar se houve completo e correto
preenchimento do bundle (CRUZ et al., 2019).

De todas as medidas associadas a prevencdo da PAV, as mais utilizadas, segundo a literatura, sdo as
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desempenhadas pelos enfermeiros (CRUZ et al., 2019). A equipe de enfermagem assume, sendo assim, papel
fundamental e intimista no cuidado e na manutenc¢do do paciente em VMI, visando a profilaxia da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica por meio das a¢Oes descritas nesse pacote de cuidados (FRANCA et al.,
2021).

Sabe-se que os indices de ocorréncia da PAV sdao importantes indicadores de qualidade do cuidado e
que é de extrema importancia analisd-los de forma efetiva, no entanto, deve-se ter em mente que o
desenvolvimento de boas praticas aliado ao treinamento da equipe é um fator determinante para a redugao
da incidéncia, tempo de internacdo e consequéncias ligadas a essa patologia (MONTINI et al., 2020; ALECRIM
et al., 2019).

Objetivou-se, diante deste panorama, identificar os conhecimentos da equipe de enfermagem
quanto as ac¢des e cuidados a serem desenvolvidos na aplicacdo dos bundles, manutencado da ventilacao

mecanica como um instrumento de intervencao para prevencao e controle de complicacdes.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo realizado na forma de Scoping Review, o qual possibilita um
mapeamento dos conceitos principais, além de elucidar as areas de pesquisa e identificar as lacunas do
conhecimento (HORTELAN et al., 2019).

Para a elaboragdo da pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PICO - Problema, Intervengdo,
Controle e Desfechos. Foram definidos: P- equipe de enfermagem; I- o conhecimento e utilizagdo dos bundles
C- ndo se aplica O- na prevencao de complicacdes relacionadas a ventilagdo mecanica.

Foram excluidos os estudos que ndo abordassem a tematica do uso de bundles na saude do adulto e
estudos que nao apresentassem os resultados obtidos frente a utilizacdo do recurso. Sendo assim, foi
estabelecida a pergunta norteadora: “Qual a importancia do conhecimento da equipe de enfermagem na
aplicacdo do bundles de prevencdo diante a instalagdo e manutencdo da ventilagdo mecanica?”.

Os estudos foram localizados nas bases de dados Medline, Literatura Latino-americana e do Caribe
da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Enfermagem”, “Pneumonia associada a ventilagdo mecénica” e “Prevengdo & Controle”, utilizando os
termos booleanos AND e OR, sendo incluidas produg¢des nos idiomas portugués e inglés, publicadas ou
disponibilizadas de janeiro de 2016 a setembro de 2021.

Foram elegiveis os estudos que tinham como objetivo identificar os conhecimentos da equipe de
enfermagem sobre a importancia do uso do bundle, que visavam analisar a aplicacdo deste como ferramenta
profilatica frente a pneumonia associada a ventilagdo mecanica e que abordassem a questdo da necessidade
da realiza¢cdo de um programa de educac¢do continuada, sendo analisadas as seguintes informacgdes: autor,
ano, pais, titulo e tipo de estudo. A selecdo das evidéncias do presente estudo foi realizada aos pares pelas
autoras.

Para a elaboracdao do fluxograma do processo de coleta e selecdao de estudos foi utilizada a

ferramenta Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping-
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Review (PRISMA-ScR), a qual é dividida em quatro etapas, sendo elas: identifica¢Go, selegcdo, elegibilidade e
incluséo.

Foram identificados 67 estudos nas bases de dados, sendo um desses excluido por duplicidade
encontrada na base MEDLINE. Apds o rastreio pelo titulo e resumo, 33 artigos foram validados e, apds anélise
na integra, 13 artigos foram excluidos por ndo responderem ao objetivo esperado, restando assim 20
producdes cientificas para compor o delineamento do presente estudo.

Apds a elaboragdo do instrumento de triagem dos estudos, uma tabela sinéptica (Tabela 1) foi
elaborado, a fim de condensar as ideias extraidas, classificando os resultados como E1, E2, E3 e assim
sucessivamente.

O nivel de evidéncia dos estudos foi estabelecido de acordo com a categorizacdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América, a qual classifica os estudos em uma
subdivisdo alfabética de A-D, sendo “A” um estudo com delineamento adequado e “D” um estudo que
apresente falhas em seu desenvolvimento, e em uma subdivisdo numérica de 1-7, a qual varia de acordo com
o tipo de método do estudo e possibilita uma analise mais criteriosa a respeito dos resultados obtidos pelos
estudos (GALVAO, 2006).0 processo de busca e selecdo dos artigos presentes nessa revisdo estd detalhado

a seguir (Figura 1) com base na recomendacgdo PRISMA.

MEDLINE BDENF LILACS
N=52 N=7 N=8

» Remocao por duplicidade
N=1

Artigos selecionados
N=66
Artigos excluidos apos leitura
— de titulo e resumo
N=33

¥

Leitura integral dos artigos
N=33

Artigos excluidos por ndo
responder ao objetivo do estudo
N=13

Artigos incluidos
N=20

Figura 1: Fluxograma do processo de coleta e sele¢do de estudos, adaptado ao PRISMA.
RESULTADOS

A coleta de dados foi composta pela selegdo de 20 estudos, os quais foram publicados entre os anos
de 2016 e 2021. Destes estudos onze (55%) foram publicados no Brasil, quatro (20%) no Reino Unido, quatro
(20%) nos Estados Unidos da América e um (5%) na China. Quanto a base de dados, cinco (25%) foram
selecionados na plataforma BDENF, cinco (25%) na LILACS e dez (50%) na MEDLINE.

Abaixo, na tabela 1, estdo presentes os estudos, denominados como E1, E2, E3, e assim
sucessivamente, e suas principais informacgdes, sendo essas: nome do autor, ano e pais de publicacdo, titulo

e nivel de evidéncia, objetivo e tipo de estudo e, por ultimo, uma breve apresentacdo dos principais
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resultados obtidos.

Tabela 1: Quadro de produgdes cientificas selecionadas.

ESTUDO | AUTOR TITULO E NiVEL DE
. ~ OBIJETIVO E TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO, PAIS EVIDENCIA
- Alta incidéncia de PAV em pacientes
. ; de UTI que utilizaram ventilagdo
. Identificar os cuidados de Enfermagem na X .q g
Cuidados de enfermagem: ~ . . mecanica (27%), com aparecimento
Franga et . . prevengdo de pneumonia em pacientes sob o .
prevengdo de pneumonia . A ) comum entre 48 e 72 horas ap6s a
E1 al. (2021), R N - uso de ventilagdo mecanica invasiva. ) ~ .
. associada a ventilagdo instalagdo do ventilador;
Brasil n : =
mecanica (A5) e . o . - Os cuidados para prevengdo da PAV
Estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa. .
por parte da equipe de enfermagem
ndo sdo realizados de forma correta.
- Boa adesdo dos profissionais no
periodo pré intervengdo;
Avaliar a adesdo da enfermagem ao bundle - Houve aumento da adesdo dos
. de prevengdo a Pneumonia Associada a profissionais de enfermagem aos
Education to prevent P A S A . -
Branco et . . Ventilagdo Mecanica e a taxa de incidéncia, bundles de PAV apds a capacitagdao
ventilator-associated ) « . TR
E2 al. (2020), R . antes e ap6s Educagdo Permanente. realizada e consequente diminuigdo da
. pneumonia in intensive S
Brasil . incidéncia de PAV;
care unit (A4) . . . s .
Estudo quase-experimental, pré e pds- - Feedback didrio a equipe como
intervencdo, retrospectivo e quantitativo. ferramenta de reflexdo sobre os
cuidados ajuda no entendimento dos
profissionais.
Montini et Adesdo ao bundle para Verificar adesdo ao bundle de pneumonia . ~ W
= . X N - as . - Baixa adesdo dos profissionais ao
al. (2020), prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em terapia . K
R R N N . . bundle, deixando de realizar os
E3 Brasil associada a ventilagdo intensiva. . L. .
A j procedimentos necessarios contidos
mecanica em terapia no pacote
intensiva (A6) Estudo transversal descritivo. P )
- A equipe de enfermagem considerou
- Identificar os cuidados concebidos como boas | como boas préticas aos pacientes em
Boas praticas de " . S o A .
. praticas de enfermagem a pacientes em ventilagdo mecénica invasiva os
Santos et enfermagem a pacientes - JUNA ) ) . R
S~ . ventilagdo mecanica invasiva no contexto de cuidados relacionados a: tubo,
E4 al. (2020), em ventilagdo mecanica N . . - x
. ) ) a emergéncia hospitalar. ventilador e circuito, prevengdo de
Brasil invasiva na emergéncia N ) .
. broncoaspiragdo, controle de infec¢do
hospitalar (A6) " o R N 5
Estudo descritivo qualitativo. e relacionados a sedacdo,
analgesia/sono, vigilia/dor.
- Bom conhecimento por parte da
equipe de enfermagem a respeito dos
= o riscos de PAV, dos fatores que podem
. . N Apreender a percepgdo dos profissionais de .
Pneumonia associada a ) comprometer a segurancga do paciente
Do o Enfermagem sobre a seguranga do paciente ~ .
Dutraetal. | ventilagdo mecanica: o . As . N e das agOes preventivas que devem
= sob ventilagdo mecdnica com vistas a -
ES (2019), percepgao dos . ser realizadas;
X NN prevengdo da PAV. - ~ N
Brasil profissionais de - Ndo houve mengdo dos profissionais
enfermagem (A6 L . L. a notificagdo de evento adverso, ao
g (A6) Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. .G L N
compartilhamento de indicadores ou a
participagdo em programas de
educagdo em saude.
Identificar os procedimentos de enfermagem .
P R o s - Baixa taxa de PAV, mostrando boa
. . N em doentes submetidos a ventilagdo = R
Pneumonia associada a a e . . percepgdo da equipe de enfermagem
Cruz et al. L A mecanica invasiva e o desenvolvimento de N =
ventilagdo mecanica ) : - quanto as agdes de prevengdo e boa
E6 (2019), . . . pneumonia num servigo de medicina -
. invasiva: cuidados de . A capacitagdo decorrente dos
Brasil intensiva. R N
enfermagem (A6) frequentes treinamentos aos quais sdo
T - submetidos.
Estudo longitudinal descritivo.
Conhecer a adesdo da equipe de
enfermagem ao protocolo de pneumonia - Alta adesdo da equipe ao protocolo
Zigartetal. | Adesdo ao protocolo de associada a ventilagdo mecanica nas de prevengdo a PAV da instituicdo;
E7 (2019), pneumonia associado a Unidades de Terapia Intensiva. - Menor taxa de PAV se comparado a
Brasil ventilagdo mecanica (A6) outros estudos devido a realizagdo de
Estudo quantitativo, transversal, descritivo e agOes preventivas.
observacional.
. Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da - Nivel inadequado de conhecimento
Knowledge of evidence- X o X =
R unidade de terapia intensiva sobre as sobre a prevengdo da PAV no presente
Yeganeh et | based guidelines in o ~ .
. . diretrizes para prevengdo de pneumonia estudo.
E8 al. (2019), ventilator-associated X . D~ .
R . X associada a ventilagdo. - A falta de conhecimento pode ser
China pneumonia prevention } . x
uma barreira potencial para a adesdo
(A6) . g A
Estudo transversal observacional. as diretrizes baseadas em evidéncias.
Sami et al. Does educating nurses Comparar a conformidade com as diretrizes - N&do houve alteragdo significativa na
(2017), with ventilator-associated | de prevengdo de pneumonia associada a taxa de conformidade entre os
£9 Estados pneumonia prevention ventilagdo (PAV) entre enfermeiros que enfermeiros que receberam o
Unidos da guidelines improve their realizaram um programa educacional treinamento de prevengdo a PAV e os
América compliance? (A4) intensivo e aqueles que ndo o fizeram, e que ndo receberam;
investigar outros fatores que influenciam a - A carga de trabalho e o nimero de
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adesdo dos enfermeiros.

Estudo observacional pré e pds-intervengdo.

pacientes por profissional de
enfermagem é um fator com grande
influéncia no cumprimento ou ndo das
medidas de prevencgdo.

Knowledge level of nurses

Identificar o nivel de conhecimento dos
enfermeiros sobre a PAV e suas medidas de

- Baixo conhecimento da equipe de
enfermagem a respeito das medidas

Hassan et . K prevengdo antes e apos a realizagdo de um - X A
in Jordan on ventilator- . . . de prevengdo de PAV e a importancia
E10 al. (2017), X . programa educacional, além de analisar as L o .
R associated pneumonia N - . da realizagdo de agdes educativas
Reino ) razdes para o ndo seguimento dessas : =
. and preventive measures . relacionadas a prevengdo da PAV;
Unido medidas. e .
(A4) - Melhora significativa nos periodos
. . L . ré e pds-intervengdo educacional.
Estudo observacional pré e pos-intervengdo. P P ¢
Avaliagdo de um bundle Avaliar a conformidade de um bundle de
. de prevengdo da reveng¢do da pneumonia associada a . .
Silva et al. nffumoniz associada a Sentilacéo me?énica em Unidade de Terapia - Conformidade do bundle abaixo da
E11 (2016), P [ a: .g P esperada, mostrando fragilidades no
A ventilagdo mecanica em Intensiva. - RN
Brasil ) ) cuidado da prevengdo a PAV.
unidade de terapia
intensiva (A6) Estudo descritivo, transversal e quantitativo.
Knowledge levels of Avaliar o conhecimento dos enfermeiros de . .
Korhan et ) . . o X - O conhecimento dos enfermeiros
intensive care nurses on unidade de terapia intensiva geral sobre as - ,
al. (2016), ) A ) x sobre a prevengdo da PAV é
E12 R prevention of ventilator- medidas de prevengdo da PAV. ) - «
Reino , ; insuficiente para a prestagdo de um
. associated pneumonia . -
Unido . cuidado efetivo.
(A3) Estudo transversal observacional.
Avaliar a literatura sobre a eficdcia dos
Jansson et Effectiveness of programas educacionais, com foco nos - O aumento do conhecimento dos
al. (2016) educational programmes aprendizados e nos resultados clinicos, a fim profissionais da unidade de terapia
E13 Réino ! in preventing ventilator- de identificar formas de intensificar as intensiva esteve ligado a diminuigdo
Unido associated pneumonia: a pesquisas atuais. da incidéncia de PAV, tempo de
systematic review (A5) internagdo, mortalidade e custos.
Estudo bibliografico, tipo revisdo sistematica.
Critical care nurses’
Jansson et knowledge of, adherence Explorar o conhecimento, a adesdo e as - Grande diferenga no conhecimento
al. (2016) to and barriers towards barreiras do profissional de enfermagem de prético dos profissionais mais
£14 Es.tados ! evidence-based guidelines | cuidados intensivos as diretrizes baseadas em | experientes e dos menos experientes;
Unidos da for the prevention of evidéncias para a prevengdo da PAV. - Boa adesdo dos profissionais de
L ventilator-associated enfermagem as praticas assistenciais
América . - . =
pneumonia — A survey Estudo transversal quantitativo. relacionadas a prevengdo da PAV.
study (A6)
Determinar a eficdcia de estratégia educativa
Goncalves Eficacia de estratégias para melhorar o desempenho da equipe de - Eficacia da intervenc¢do educativa
ot alg educativas para agdes enfermagem na realizagdo de procedimentos | realizada, tendo melhorado
E15 (201.6) preventivas da preventivos da pneumonia associada a significativamente algumas etapas
Brasil ! pneumonia associada a ventilagdo mecanica. importantes do cuidado e da
ventilagdo mecanica (A3) prevencdo de PAV.
Ensaio clinico controlado ndo randomizado.
Avaliar o impacto da sessdo de treinamento
Assessment of a trainin no conhecimento dos enfermeiros sobre - Diminuigdo na tendéncia de
Gatell et al. & PAV, conformidade com as medidas incidéncia de PAV tardia se comparado
programme for the . S A X , o =
(2016), ’ B preventivas, incidéncia e determinar se a com o periodo pré-intervengdo;
E16 X prevention of ventilator- .
Reino K . carga de trabalho de enfermagem afeta a - Melhora do conhecimento e da
. associated pneumonia ) - . )
Unido (Ad) conformidade pratica de determinadas medidas no
periodo pds-intervengdo.
Estudo observacional pré e pés-intervengdo.
Identificar as agdes da equipe de - Grande parte das medidas de
Gongalves Acbes de enfermagem na enfermagem relacionadas a profilaxia da prevencdo da PAV ndo foi seguida pela
etal. profilaxia da pneumonia pneumonia associada a ventilagdo mecanica equipe de enfermagem;
E17 . N o L ~ )
(2017), associada a ventilagdo (PAV). - A higienizagdo das maos apos a
Brasil mecanica (A3) realizacdo de procedimentos foi a
Estudo transversal observacional. medida mais praticada.
The effectiveness of an . - .
Keum et al. R K Analisar as estratégias de prevengdo da PAV - O programa aumentou a
evidence-based nursing . ~ o N
(2016), e desenvolver uma intervengdo geral e conscientizagdo dos profissionais de
care program to reduce ; - _—— x
E18 Estados . . sistematica de profilaxia a este problema. enfermagem sobre a prevencdo da
) ventilator-associated o
Unidos da . PAV e diminuiu a incidéncia dessa
. pneumonia in a Korean ) , . . . N
Ameérica Estudo observacional pré e pés-intervengdo. infecgdo.
ICU (A4)
Pneumonia associada a Descrever as medidas conhecidas pelas .
. Do A R R . X - Demonstrou grande conhecimento
Moreira et ventilagdo mecanica: enfermeiras de cuidados intensivos para ) .
. . R das medidas preventivas e dos
E19 al. (2016), medidas preventivas prevenir PAV. X . x
- . cuidados essenciais para a prevengdo
Brasil conhecidas pelo .
R - - I da PAV por parte das enfermeiras.
enfermeiro (A6) Estudo descritivo exploratdrio e qualitativo.
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Realizar uma revisdo da literatura sobre as
praticas do pacote de prevengdo da PAV; - A correta realizagdo do bundle de
O’Keefe- descrever a etiologia e os fatores de risco, prevengdo da PAV diminui a incidéncia
McCarthy . . definindo o conjunto de cuidados; discutir dessa infecgdo;
Ventilator-Associated . o .
etal. ) uma estrutura explicativa que promova a - Préticas associadas resultam em
Pneumonia Bundled - R A
E20 (2016), . . tradugdo dos conhecimentos sobre a PAV em menor incidéncia de PAV, menor
Strategies: An Evidence- . . . o . - A
Estados . ambientes clinicos; identificar areas para tempo de ventilagdo mecanica, menor
. Based Practice (A5) ) R R . ~ .
Unidos da pesquisas futuras e implicagdes para diminuir | tempo de internagdo em unidade de
Ameérica aincidéncia de PAV. terapia intensiva e menor taxa de
mortalidade.
Estudo bibliografico, tipo revisdo sistematica.

Observou-se parcial adesao dos profissionais ao bundle. O instrumento ndo foi corretamente
preenchido em diversos momentos, o que, de acordo com os trabalhadores, ocorre devido a uma série de
fatores intrinsecos ao ambiente de trabalho em que se encontram. Em momentos em que a ferramenta foi
aplicada de forma correta, houve diminuicdo das taxas de incidéncia de PAV. O conhecimento dos
profissionais a respeito das técnicas e boas praticas assistenciais foi intermediario, variando de acordo com
a experiéncia e tempo de atuacdo profissional.

No que se diz respeito a importancia da realiza¢cdo de treinamentos e praticas de educa¢do em saude,
foi identificado nas produg¢des uma melhora significativa no desempenho da equipe apds o desenvolvimento

dessas atividades.

DISCUSSAO
Conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto as boas praticas

A questdo do conhecimento da equipe de enfermagem foi abordada em oito dos vinte estudos
levantados. Os estudos E4, E5, E6 e E19 indicaram conhecimento favoravel por parte dos profissionais, tendo
citado, de forma satisfatdria, a necessidade da realizagdo de boas praticas, sendo elas: manter decubito
elevado 30 — 459; aspiracdo endotraqueal; pressdo do cuff 20 — 30cm H0 e higiene oral. Por outro lado, os
estudos E3, E8, E10 e E12 apontaram conhecimento insuficiente, mostrando fragilidades no cuidado de
prevengdao a pneumonia associada a ventilagdo mecanica e, apenas um estudo, sendo ele o E14, apontou

uma diferenca significativa de conhecimento entre os profissionais mais experientes e os menos experientes.

Aplicabilidade do bundle como ferramenta profilatica

Conforme os estudos E2, E7 e E14, houve boa adesdo dos profissionais de enfermagem ao bundle,
tendo seguido as recomendacdes e realizado as acGes de forma satisfatéria. Os estudos E1, E11 e E17, por
sua vez, apontam baixa adesao dos profissionais, demonstrando assim uma vulnerabilidade no cuidado, o
gue pode ser um fator determinante para o aumento da ocorréncia da PAV. O estudo E20 afirma, por meio
de revisdo literaria, que a realizacdo de praticas conjuntas resulta em uma diminuicdo dessa infeccao,
reduzindo assim, concomitantemente, o nimero de dias de ventilacdo mecanica, de dias de internacdo e de

taxas de mortalidade.
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Importancia do desenvolvimento de praticas e treinamentos de educagao em saude referente ao uso do
bundle

A realizacdo de treinamentos e praticas de educacdo em saude foi responsavel por melhorar o
conhecimento e a adesdo dos profissionais a essa ferramenta, conforme apontado pelos estudos E2, E10,
E13, E15, E16 e E18, favorecendo assim a redugdo das taxas de incidéncia de PAV. O artigo E9 apontou que
nao houve diferenca significativa no conhecimento e adesdo nos periodos antes e apds as a¢des de educacgao

em saude, citando a sobrecarga do profissional como favor decisivo para o ndo cumprimento das praticas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostram que o conhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito das boas
praticas a serem desenvolvidas frente ao uso do ventilador mecanico e prevencgdo da PAV é bastante variavel,
sendo esse influenciado por diversos fatores que vao desde a formagdo, até o tempo de atuacdo na area. A
utilizacdo do bundle como ferramenta profilatica, por sua vez, mostrou-se eficiente, no entanto, ndo houve
unanimidade na adesao dos profissionais. Fatores como a sobrecarga de trabalho e o baixo entendimento a
respeito do preenchimento desse instrumento foram citados como barreiras que dificultavam a prestacao
correta do cuidado.

Conclui-se que é necessario o desenvolvimento de praticas e treinamentos de educagdo continuada
com foco na assisténcia a ser prestada ao paciente critico em uso de VMI, visando esclarecer a importancia
do uso do bundle de forma correta, levando em consideragao o fato de que muitos profissionais tém o
conhecimento pratico a respeito das acGes a serem desenvolvidas, mas possuem pouco embasamento
tedrico. Aplicar treinamentos e ampliar o conhecimento dos profissionais é uma forma de reduzir as
intercorréncias e, consequentemente, reduzir as taxas de PAV, garantindo assim um cuidado mais seguro e

efetivo.
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