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INTRODUCAO: Pneumonia hospitalar ¢ definida
como a infeccdo do trato respiratorio inferior que ocor-
re 48 horas ou mais ap6s a internacdo hospitalar. As
pneumonias associadas a ventilagdo mecénica (PAVM)
representam importante morbidade e mortalidade. No
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi instituido, desde
2006, um protocolo de prevencéo e manejo de PAVM,
no qual foram enfatizadas algumas medidas de preven-
¢do, baseadas em recomendagdes internacionais. OB-
JETIVOS: Avaliar a adesdo as medidas de prevencéo
de PAVM no CTI do HCPA. MATERIAIS E METO-
DOS: Foram realizadas observa¢es quanto a adesdo
das medidas de prevencdo de PAVM no CTI do HC-
PA, de junho de 2006 a janeiro de 2008 (18 meses). As
observacdes foram realizadas nos trés turnos, de se-
gunda a sexta-feira, por estagiarios — estudantes de
enfermagem — previamente treinados. Os itens obser-
vados incluiram: posicionamento do paciente com
cabeceira elevada a 30°, traquéia/ filtro acima da cabe-
¢a do paciente, traquéia/ filtro sem excesso de liquido,
realizacdo da medida do balonete do tubo endotraqueal
(TET), higiene oral e fisioterapia respiratéria. RE-
SULTADOS: o total de observacdes realizadas no
periodo foi de 11480. Destas, o posicionamento do
paciente com cabeceira elevada a 30° estava correto
em 85,6%. A traquéia/ filtro estava acima da cabeca do
paciente em 81,6% dos casos e sem excesso de liquido
em 85,8%. A medida do balonete do TET foi verifica-
da em 67,3%, higiene oral realizada em 77,7% e fisio-
terapia respiratoria 42,4%. CONCLUSOES: a maioria
das medidas de prevengdo de PAVM estdo sendo se-
guidas adequadamente, entretanto, Sdo0 necessarias
condutas para aumentar a realizacdo da medida do
balonete dos TETS e fisioterapia respiratoria.
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