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INTRODUCAO

A pneumonia €& uma doenca de caracteristica infecciosa que ocorre pela
colonizacao de microrganismos no trato respiratorio do ser humano. Existem dois
tipos de pneumonias, as que chamamos de Pneumonia Comunitaria e a
Pneumonia Nosocomial. A pneumonia hospitalar (ou nosocomial) € diagnosticada
apos 48 a 72 horas de internacao do paciente no hospital, porém, esse diagndstico
se estende também apds 48 a 72 horas da alta hospitalar, contudo, “A pneumonia
Associada a Ventilacao Mecanica (PAVM) é aquela que ocorre apos 48 horas de
ventilacao mecanica, excluindo o0s casos de pneumonias como causas da
iInsuficiéncia respiratoria® (TORRES, 2005).

OBJETIVO

Apontar guais sao as principais causas de Incidéncia e qgual o perfil de pacientes
acometidos pela PAVM em UTI de um hospital situado na regiao noroeste do
Espirito Santo através da assisténcia prestadas aos pacientes criticos pela equipe

multidisciplinar.

METODOLOGIA

Classifica-se guanto a sua natureza, como descritiva, enquanto sua abordagem
gualitativa e quantitativa. Entrevistas com profissionais enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas e consecutivas analises de prontuarios de pacientes
diagnosticados com PAVM revelam lacunas na adesao do contexto tedrico as
praticas que envolvem tecnicas que visam a reducao da incidéncia de PAVM em
UTI's. Inicialmente buscaram-se bibliografias, artigos cientificos e periodicos que
abordavam a respeito da pneumonia associada a ventilacao mecanica invasiva e
tratamento de pneumonias. Ap0Os esta etapa Inicial, analisou-se prontuarios dos
anos de 2016 a 2022, um total de 101 prontuarios, de pacientes com nomes
contidos em planilha de controle de infeccao hospitalar de uma instituicao da regiao
noroeste do estado do Espirito Santo
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RELACAO DE DESFECHO POS DIAGNOTICO
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CONCLUSAO

Diante dos dados coletados, é notavel qgue a Pneumonia associada a
ventilacao mecanica necessita ser alvo de atencao dos profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente critico intubado, bem como agravo
hospitalar culminando em educacao continuada da equipe multiprofissional.
Assim este estudo é relevante para todos que tenham interesse pela area da
saude e curiosidade pelo assunto, sejam leigos ou profissionais, servindo de
estimulo para a realizacao de outras pesquisas a fim de se monitorar a
Incidéncia, as repercussdes na saude do paciente critico e avaliar a
abordagem e o manejo dos profissionais de saude perante essa patologia.
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