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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) é uma das principais infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em pacientes criticos sob ventilagdo mecanica (VM)
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este estudo qualitativo, de carater descritivo e
exploratorio, foi realizado em uma UTI de um hospital localizado no Alto Vale do Itajai em
Santa Catarina, com a participacdo de 31 profissionais de enfermagem, entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Teve como objetivo geral avaliar as acdes da equipe de enfermagem
relacionadas as praticas de prevencao da PAV em pacientes internados na UTI adulto, e como
objetivos especificos, identificar as estratégias adotadas para a prevencdo da PAV e verificar 0s
principais desafios para a implementacéo efetiva das praticas de prevencdo da PAV. A analise
de dados foi fundamentada na Anélise de Conteudo de Bardin e na Teoria das Necessidades
Fundamentais, de Virginia Henderson, resultando em trés categorias tematicas: (1) organizacéo
e conhecimento do bundle de prevencdo da PAV e sua utilizacdo na pratica assistencial; (2)
boas préaticas de prevencdo da PAV na assisténcia de enfermagem; e (3) barreiras e desafios
para a adesao efetiva ao bundle de prevencdo da PAV. Os resultados indicaram que, embora 0s
profissionais demonstrem conhecimento tedrico sobre as praticas preventivas, ainda existem
fragilidades na execucdo e na padronizacdo dos cuidados. De forma geral, a atuacéo da equipe
de enfermagem mostrou-se determinante na prevenc¢édo da doenca, evidenciando a importancia
do compromisso profissional com uma assisténcia segura e de qualidade. Destaca-se a
necessidade da educacdo continuada como ferramenta essencial para fortalecer o conhecimento
cientifico dos profissionais, embasada em protocolos institucionais atualizados, que garantam
a execucdo padronizada e a eficacia do cuidado prestado ao paciente sob VM. Os achados
oferecem subsidios relevantes para gestores e profissionais no aprimoramento da qualidade da

assisténcia e na reducdo da incidéncia de PAV no contexto da UTI.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica. Assisténcia de enfermagem.
UTL.



ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is one of the main healthcare-associated infections
(HAISs) affecting critically ill patients under mechanical ventilation (MV) in Intensive Care
Units (ICUs). This qualitative, descriptive, and exploratory study was conducted in the ICU of
a hospital located in the Alto Vale do Itajai region, Santa Catarina State, Brazil, with the
participation of 31 nursing professionals, including nurses and nursing technicians. The general
objective was to evaluate the actions of the nursing team related to the prevention practices of
VAP in adult ICU patients. The specific objectives were to identify the strategies adopted for
VAP prevention and to verify the main challenges in the effective implementation of VAP
prevention practices. Data analysis was based on Bardin’s Content Analysis and Virginia
Henderson’s Theory of Basic Human Needs, resulting in three thematic categories: (1)
organization and knowledge of the VAP prevention bundle and its use in clinical practice; (2)
good VAP prevention practices in nursing care; and (3) barriers and challenges to effective
adherence to the VAP prevention bundle. The results indicated that, although professionals
demonstrate theoretical knowledge about preventive practices, there are still weaknesses in the
execution and standardization of care. Overall, the performance of the nursing team proved to
be crucial in preventing the disease, highlighting the importance of professional commitment
to safe and high-quality care. The study emphasizes the need for continuing education as an
essential tool to strengthen the professionals’ scientific knowledge, supported by updated
institutional protocols that ensure standardized execution and the effectiveness of care provided
to patients under MV. The findings provide relevant contributions for managers and healthcare
professionals in improving the quality of care and reducing the incidence of VAP in the ICU

setting.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia. Nursing care. ICU.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um setor especializado no atendimento
continuo e intensivo de pacientes em estado grave, contando com equipe multiprofissional,
recursos tecnoldgicos e equipamentos avangados, oferecendo suporte constante. Esse setor é
classificado como &rea critica, tanto pela instabilidade dos pacientes, quanto pelo elevado risco
de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS) (Goncalves; Piubello; Danski, 2024).

Grande parte dos pacientes internados na UTI necessitam de Ventilagdo Mecénica
(VM), em virtude da gravidade do seu estado clinico. A VM é um tipo de suporte ventilatorio
artificial, utilizado em situacbes graves de insuficiéncia respiratéria aguda, ou quando o
paciente ndo é capaz de realizar as trocas gasosas de maneira adequada, mesmo com a
suplementacédo de oxigénio (Moreira, B., et al., 2024).

As IRAS sé@o eventos adversos de elevada gravidade, os quais afetam pacientes
hospitalizados, sobretudo aqueles internados em UTI. Essas infec¢fes acarretam sérios
prejuizos ao enfermo, prolongando o tempo de internacdo, aumentando os custos hospitalares
e elevando os riscos de morbidade e mortalidade. Entre as principais IRAS, destaca-se a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV), caracterizada como uma infec¢do do
parénquima pulmonar diagnosticada ap6s 48 horas de inicio da VM (Guarnieri et al., 2023).

A prevencdo da doenca e os cuidados prestados aos pacientes representam um grande
desafio para os servicos de saude. Um dos fatores fundamentais para a reducdo da incidéncia
das IRAS, especialmente da PAV, é a implementacdo de boas praticas assistenciais ao paciente
internado na UTI. Essas praticas contribuem, ndo s6 para a diminuicdo do tempo de internacéo
e das complicagdes associadas, mas também para a promog¢do da seguranca do paciente. A
assisténcia de enfermagem desempenha um papel central na prestacéo de cuidados, incluindo a
adocdo de medidas preventivas e a identificagcdo precoce de sinais e sintomas da doenca
(Locatelli et al., 2024).

A PAV possui grande potencial de prevencao desde que no cotidiano das praticas sejam
adotadas medidas de prevencdo e controle de infecgdo. Frente a esta problemaética, percebe-se
que para que haja mudanga no atual cendrio, faz-se necessaria a sensibilizacao dos profissionais
que compdem a assisténcia para a implementacéo e adesdo de estratégias que visem a vigilancia,
prevencdo de infeccdes e mudancas nas rotinas das praticas (Silva, 2024).

Por ser uma das principais IRAS em UTI, a PAV contribui significativamente para o
aumento do tempo de internacdo hospitalar e para o crescimento dos indices de mortalidade.

Considerando que a equipe de enfermagem desempenha um papel de suma importancia na
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implementacdo de medidas preventivas baseadas em evidéncias cientificas, e que enfrenta
diversos desafios que dificultam a efetivacdo dessas préticas, surgiu a seguinte questdo
norteadora para o estudo: quais os cuidados e acdes relacionados a atuacdo dos profissionais de
enfermagem para a prevencao de PAV na UTI Adulto?

A constante exposi¢do a patdgenos em pacientes internados em UTI Adulto favorece
significativamente o desenvolvimento de infecgBes respiratorias, destacando-se a PAV.
Considerando o0 impacto causado por essa patologia em pacientes em cuidado intensivo,
justifica-se a relevancia deste estudo, pois se faz necessario compreender as medidas adotadas
para a prevencdo dessa infeccdo em salde, ja que essas praticas evitam complicacGes voltadas
a VM, diminuem a morbidade e mortalidade, diminuem o tempo de internagdo hospitalar e
consequentemente, 0s custos hospitalares. Ademais, ao adotar as medidas preventivas, a equipe
de enfermagem reduz significativamente a incidéncia de PAV, melhorando o prognoéstico do
paciente e minimizando a necessidade de intervengdes adicionais.

Sendo assim, a pesquisa contemplou como objetivo geral avaliar as acdes da equipe de
enfermagem relacionadas as praticas de prevencao da PAV em pacientes internados na UTI
Adulto. No que se refere aos objetivos especificos, buscou identificar as estratégias adotadas
para a prevencdo da PAV e verificar os principais desafios para a implementacéo efetiva das
préticas de prevencdo da PAV.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem torna-se essencial, pois esta
diretamente relacionada nos cuidados diarios a esses pacientes e as boas praticas assistenciais.
Diante disso, este estudo tem como tema a assisténcia da equipe de enfermagem na prevencao
da PAV em UTI Adulto, de um hospital geral localizado no Alto Vale do Itajai, no estado de
Santa Catarina, buscando compreender como as praticas adotadas contribuem para a reducéo

desse agravo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera exposta a revisdo da literatura, abordando aspectos relacionados a
UTI, a Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) e as complicacBes decorrentes de sua utilizagéo,
com énfase para a PAV, elucidando sua epidemiologia, medidas preventivas, protocolos e
bundles utilizados na prética assistencial, assim como o papel da enfermagem na execucéo

destes, a luz da Teoria das Necessidades Fundamentais, de Virginia Henderson.

2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

A UTI Adulto é definida como um setor assistencial de alto risco, destinado a prestagédo
de cuidados intensivos e de elevada complexidade, voltado para pacientes criticos que
necessitam de atencdo especializada, envolvendo multiplos procedimentos e informacoes.
Além disso, exige que as decisbes sejam tomadas de forma &gil para lidar com situacdes de vida
e morte. A UTI é uma unidade que deve contar com uma equipe multiprofissional qualificada
e capacitada, assim como com tecnologias diferenciadas para 0 acompanhamento continuo dos

doentes intensivos (Gomes; Perez, 2023).

A UTI € um ambiente projetado para tratar pacientes com doencas graves, fornecendo
suporte complexo por meio de equipe multidisciplinar, com a utilizacdo de
equipamentos e tecnologia especializados para diagndéstico e tratamento qualificado.
Frente & condicdo clinica, instabilidade hemodindmica e o nimero elevado de
dispositivos invasivos utilizados nos pacientes, o setor se caracteriza como um
ambiente no qual ocorrem eventos adversos frequentes. Os individuos internados em
cuidados intensivos sdo, portanto, mais vulneraveis a estas complicacbes (Lima;
Sousa, 2024, p. 2032).

Convém ressaltar que a UTI é o setor com as taxas mais elevadas de IRAS,
significativamente superiores que em outros setores hospitalares. Esse cenario decorre da maior
vulnerabilidade dos pacientes, associado ao uso frequente de procedimentos invasivos. Como
consequéncia, observa-se o prolongamento do tempo de internacdo, o aumento dos custos
hospitalares, maiores indices de morbimortalidade e um impacto relevante na qualidade da

assisténcia e na seguranca do paciente (Morais et al., 2025).

2.2 VENTILACAO MECANICA INVASIVA

A VM constitui o principal recurso de suporte de vida em pacientes criticos, podendo
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ser administrado de duas formas: de modo ndo invasivo, por meio de uma interface externa,
como por exemplo uma mascara facial; ou de modo invasivo, através de um tubo endotraqueal
ou canula de tragueostomia. A modalidade invasiva € a mais amplamente utilizada
mundialmente, sendo operacionalizada por meio de ventiladores mecanicos, dispositivos que
assistem a respiragéo, com o objetivo de substituir a ventilagdo espontanea (Sabeh et al., 2023).

A VM ¢ essencial no tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda e é a
medida de suporte mais frequentemente implementada em UTIs. Embora seja uma alternativa
que salve vidas, a VM requer uma compreensdo de suas indicacdes, contra indicacdes e
gerenciamento, pois pode estar associada a complicagoes, especialmente quando implementada
de forma inadequada. Como é utilizada principalmente em pacientes graves ou potencialmente
graves, envolve coordenacdo complexa entre a equipe multiprofissional de satde, visando
garantir o atendimento ideal ao paciente, o gerenciamento adequado do ventilador e

intervencdes oportunas para evitar complicagdes associadas (Ferreira et al., 2025).

A ventilagdo mecénica ou suporte ventilatorio consiste em um método de tratamento
para pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica agudizada, principais
causas de internacdo em unidade de terapia intensiva. Os objetivos da VM séo
manutencao das trocas gasosas pela corre¢do da hipoxemia e da acidose respiratoria
associada a hipercapnia, alivio do trabalho da musculatura respiratoria, reversao ou
prevencdo da fadiga da musculatura respiratoria, diminuicdo do consumo de oxigénio
e aplicacdo de terapéuticas especificas (Sarmento; Carr; Scatimburgo, 2022, p. 01).

A VMI tem por finalidade assegurar ao paciente uma troca gasosa efetiva, reduzir o
esforco da musculatura respiratoria e diminuir a exigéncia metabdlica do organismo, podendo
substituir parcial ou totalmente a ventilacdo espontanea. A sua utilizacdo se torna necessaria em
situacOes clinicas que requerem um suporte ventilatorio invasivo, seja em decorréncia da
progressdo de uma doenca, ou da realizacdo de um procedimento cirdrgico (Matias; AsSis;
Silva, 2022).

Entre as principais indicagdes para o suporte invasivo destacam-se a reanimacao devido
a parada cardiorrespiratéria; hipoventilacdo e apnéia; insuficiéncia respiratoria decorrente de
doenca pulmonar intrinseca e hipoxemia; faléncia mecénica do aparelho respiratério; prevencao
de complicacGes respiratdrias e redugdo do trabalho muscular respiratério. Dessa forma, torna-
se essencial os cuidados prestados na assisténcia ao paciente sob VMI, considerando a
relevancia desses cuidados para sua seguranca, especialmente no que diz respeito as praticas
adotadas pela equipe de enfermagem (Jesus et al., 2021).

Esse tipo de suporte demanda uma assisténcia especializada da equipe profissional,

sendo responsabilidade do enfermeiro manter a permeabilidade das vias aéreas do paciente
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intubado, ter dominio sobre os parametros do ventilador, avaliar a adaptacéo do paciente a VM
e implementar os cuidados de enfermagem para a prevencéo de complicagdes associadas a essa

modalidade ventilatoria (Moreira B., et al., 2024).

2.2.1 Principais complicacgdes relacionadas a ventilacdo mecanica invasiva

A VMI oferece ao paciente critico o tempo necessario para a recuperagdo das func¢bes
fisiolégicas comprometidas. Entretanto, sua utilizacdo ndo esta isenta de riscos. A permanéncia
prolongada do paciente sob ventila¢do invasiva pode resultar em diversas complicacfes, tanto
de ordem mecanica quanto infecciosa e sisttmica. Entre elas, destacam-se a PAV, o barotrauma
e 0 volutrauma decorrentes de pressdo ou volume excessivos, 0 comprometimento
hemodinamico devido a pressdo intratoracica elevada, a disfuncdo diafragmatica induzida pelo
desuso e a fraqueza muscular adquirida na UTI (Silva V., et al., 2025).

Pacientes submetidos & VMI apresentam, ao longo do tempo, uma reducéo significativa
da capacidade ventilatoria autbnoma. Além disso, a sedacdo e a restricdo de movimentos
comprometem os refluxos de degluticdo e tosse, promovendo acumulo de secrecdo,
aumentando o risco de infec¢des oportunistas e também agravando o quadro clinico do paciente
caso ndo sejam implementadas estratégias preventivas e terapéuticas adequadas (Rocha et al.,
2024).

Além disso, o tempo prolongado de intubacdo esta associado a maiores indices de
morbimortalidade, ao aumento dos custos hospitalares e a extensdo da permanéncia na UTI.
Nesse contexto, a retirada segura e oportuna do suporte ventilatorio, por meio do processo
denominado de desmame ventilatorio, configura-se como uma etapa essencial e determinante

para o progndstico do paciente (Silva V., et al., 2025).

2.3 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A PAV ¢ uma patogenia complexa, definida como a infec¢do do parénquima pulmonar
que ocorre entre 48 horas a partir da intubacéo, que néo estava incubada no periodo da admisséo
do paciente, e 72 horas apés a extubacdo. A doenca prolonga a hospitalizagdo, aumenta 0s
gastos hospitalares e, principalmente, eleva os indices de morbidade e mortalidade. Seu
desenvolvimento esta relacionado a uma série de fatores de risco, podendo ser relacionados

tanto ao préprio paciente, quanto aos procedimentos nele realizados (Silva; Gomes; Cruz,
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2024).

A patologia caracteriza-se como uma IRAS, adquirida durante a prestacdo dos cuidados
de sadde e que representa um dos mais importantes problemas de satde pablica no mundo. E
correto afirmar que grande parte das IRAS podem ser evitadas com a adocdo de medidas
preventivas que estejam apoiadas em conhecimentos técnicos e cientificos adequados (Sousa et
al., 2021).

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde € a infecgdo adquirida apds o paciente ser
submetido a um procedimento de assisténcia a salide ou a uma internacao, que possa
ser relacionada a estes eventos, e que atenda a uma das seguintes situacfes: Se o
periodo de incubagéo do microrganismo causador da infecgdo for desconhecido e ndo
houver evidéncia clinica ou dado laboratorial de infeccdo no momento da internagéo,
convenciona-se como IRAS toda manifestacdo clinica de infeccdo que se apresentar
a partir do terceiro dia de internagéo (D3), sendo o0 D1 o dia da internagéo. Quando se
desconhecer o periodo de incubagdo do microrganismo causador da infec¢do e ndo
houver evidéncia clinica ou dado laboratorial de infeccdo no momento do
procedimento de assisténcia a saide, convenciona-se como IRAS toda manifestacéo
clinica de infeccdo que se apresentar a partir da realizagdo do procedimento, estando
0 paciente internado ou ndo (Anvisa, 2021, p. 05).

A origem da PAV envolve a interacdo de diversos elementos. As principais fontes de
patdgenos incluem a colonizacdo da cavidade oral e a microaspiracdo da secrecdo colonizada
para as vias aéreas. Embora menos comuns, a via hematogénica e o biofilme do tubo
endotraqueal também sdo fontes relevantes. Além disso, fatores relacionados ao préprio
paciente, como a duragdo da VM, a gravidade da patologia de base, a imunidade e a viruléncia
do microrganismo, desempenham um papel determinante no desenvolvimento da PAV
(Moreira M., et al., 2024).

O diagnoéstico da patologia € complexo e requer uma combinacdo de informacdes
clinicas, radiograficas e microbioldgicas, haja vista a existéncia de um numero elevado de
diagndsticos diferenciais que simulam as mesmas condicOes respiratorias desses pacientes.
Estudos afirmam que o diagnodstico € feito com a presenca dos seguintes fatores: novos
infiltrados pulmonares em imagem de torax, declinio respiratorio, febre e presenca de secrecéo
purulenta em vias aéreas (Zanuto et al., 2024).

A terapia antimicrobiana endovenosa € a base do tratamento da PAV, devendo comecar
com uma terapia empirica baseada nos patdgenos existentes na instituicdo hospitalar, levando
sempre em consideracdo os fatores de risco de cada paciente. Em seguida, ap0s a obtencéo de
resultados laboratoriais, como culturas e testes moleculares, o tratamento definitivo deve ser
instaurado, com a antibioticoterapia direcionada ao patégeno causador da PAV. Sendo assim,
é de extrema importancia que o uso de antibidticos seja feito de forma racional, para que as

complicacdes inerentes ao uso desses medicamentos sejam evitadas, assim como a génese de
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multirresisténcia bacteriana (Costa et al., 2024).

A infeccdo por PAV é responsavel por 30% a 42% das infeccOes que ocorrem em UTI,
elevando para 46% a probabilidade de letalidade, além de estar ligada ao aumento da morbidade
e dos custos sobre o sistema de salde. Nesse sentido, visando a prevencao dessa IRAS, a
enfermagem participa ativamente do cuidado quando planeja, implementa, atribui, treina a
equipe e o0 usuario, se expressa com outros profissionais, antecipa e disponibiliza recursos
(Silva, 2022).

2.4 EPIDEMIOLOGIA DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A VM faz parte da rotina da UTI, estando presente de 18 a 30% nas internagdes na
unidade. A PAV ¢ a segunda causa de infeccdo adquirida no hospital mais frequente na
populacdo critica. Os dados epidemioldgicos sobre a doenca nos hospitais brasileiros ainda sao
imprecisos, porém evidenciam que a mortalidade atribuivel a doengca € estimada em
aproximadamente 10%, mas varia consideravelmente para diferentes tipos de pacientes
(Moreira M., et al., 2024).

Nacionalmente, a PAV apresenta-se como uma das IRAS mais recorrentes, alcancando
cerca de 15% das infeccdes em salde identificadas em todo o pais. Assim sendo, a doenca esta
relacionada ao aumento da mortalidade, prolongamento do tempo de internacéo e elevacéo
exponencial dos gastos relacionados ao manejo clinico global (Nébrega et al., 2021).

A patologia pode acometer de 5 a 40% dos pacientes que estdo sob VM, com dados
variaveis a depender do pais analisado, tipo de UTI, bem como dos critérios diagnosticos
empregados. E importante ressaltar que o maior risco de PAV ocorre nos primeiros 5 dias de
VM (Sarmento; Carr; Scatimburgo, 2022).

A incidéncia desta patologia também tende a variar profundamente a depender da
populacdo avaliada. Pacientes oncoldgicos podem apresentar taxas de 24,5/1000 dias de
ventilacdo e pacientes vitimas de trauma podem apresentar taxas de incidéncia superiores a
17%. Pacientes em vigéncia de Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) tambeém
parecem apresentar maiores taxas de incidéncia da patologia, sendo esta de aproximadamente
29% e chegando a 35% nos pacientes submetidos & Oxigenacdo por Membrana Extracorporea
(ECMO). Em estudo de coorte realizado na Europa, pesquisadores ndo demonstraram taxas de
incidéncia de PAV com significancia estatistica no que diz respeito a diferencas de idade,

diferentemente de quando avaliada a incidéncia comparativa entre sexo masculino e feminino,
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onde homens apresentam taxas significativamente maiores (Costa et al., 2024).

Os dados epidemioldgicos sobre a pneumonia relacionada a assisténcia a satude nos
hospitais brasileiros ainda sdo imprecisos. No Brasil existem alguns dados epidemiologicos
sobre a PAV, porém, nem todos os dados sdo nacionais. A notificacdo da doenca ocorrida nas
UTIs brasileiras, tornou-se obrigatdria a partir do ano de 2017. As taxas de PAV podem variar
de acordo com a populacdo de pacientes e os métodos diagndsticos disponiveis. Mas Varios
estudos demonstram que a incidéncia desta infeccdo aumenta com a duracdo da VM e apontam
taxas de ataque de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de ventilagdo
e depois 2% para cada dia subsequente. A mortalidade global nos episddios de PAV varia de
20 a 60%, refletindo em grande parte a severidade da doenca de base destes pacientes, a faléncia
de orgdos e especificidades da populacdo estudada e do agente etiologico envolvido.
Estimativas da mortalidade atribuida a esta infeccdo variam nos diferentes estudos, mas
aproximadamente 33% dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta desta infecgao
(Anvisa, 2017).

2.5 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA PAV

A enfermagem é a categoria profissional que permanece mais tempo ao lado do paciente
durante uma internagdo na UT]I, executando uma série de procedimentos e cuidados destinados
a manutencdo da saude, utilizando dispositivos invasivos e tecnologias inovadoras (Lima;
Sousa, 2024).

O controle de infecgBes constitui uma medida prioritaria no exercicio das atividades de
enfermagem. Na pratica assistencial, o risco de infeccdo destaca-se como um dos diagndsticos
de enfermagem mais recorrentes, estando associado tanto a vulnerabilidade e ao acometimento
de pacientes que recebem essa assisténcia, quanto aos profissionais de salde que a realizam.
Diante disso, a responsabilidade da equipe de enfermagem no controle e na prevencédo da PAV
¢ de extrema significancia, visto que desempenha um importante papel nos cuidados
relacionados ao uso da VM na UTI (Araujo et al., 2021).

E amplamente reconhecido que o profissional de enfermagem mantém uma ligacio
direta com a assisténcia ao paciente e a prestacdo de cuidados. Nesse contexto, as praticas
direcionadas a prevencédo da PAV fazem parte da rotina operacional nas UTIs. O conhecimento
desses profissionais acerca da prevencédo da doenca contribui para o avanco de a¢6es educativas

e elaboracéo de protocolos. A eficacia da aplicacdo dos bundles (conjunto de medidas baseadas
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em evidéncias cientificas, combinadas e integradas para reduzir infeccdes), é amplamente
comprovada, tanto em cenario nacional quanto internacional. Esse conjunto de medidas sdo
definidas como intervencdes coletivas, que visam melhorar os desfechos de cada paciente
(Borges; Lins; Campoi, 2024).

Tendo em vista 0 exposto, torna-se claro que a prevengéo e controle de IRAS como a
PAV, em UTls, exigem uma abordagem integrada, sustentada por préaticas fundamentadas em
evidéncias cientificas, protocolos bem delineados e, principalmente, em uma equipe de
enfermagem qualificada e em constante atualizacdo. A ocorréncia da doenca esta diretamente
associada a complexidade dos procedimentos realizados nesses ambientes, assim como a
vulnerabilidade dos pacientes internados, o que reforca a importancia de acgdes seguras,
pautadas na técnica, na ética e na humanizacdo do cuidado prestado. Nesse sentido, a
implementacdo de protocolos para a prevencdo da patologia € fundamental, e a utilizacdo de
bundles pela equipe pode reduzir significativamente as taxas desta IRAS (Silva M., et al.,
2025).

Os dispositivos e procedimentos invasivos sdo, muitas vezes, indispensaveis ao
tratamento de pacientes sob cuidados intensivos, contudo, exigem da equipe de saude, em
especial da equipe de enfermagem, a adogédo e o cumprimento rigoroso de protocolos voltados
a prevencdo da doenca. Para cada procedimento existem pacotes de prevencdo que, quando
aplicados de forma adequada, aliados a capacitacdo e a vigilancia da equipe responsavel pela
sua execucdo, demonstram eficacia na prevencao e reducdo dos diversos tipos de infeccdo. No
entanto, a pratica deve seguir rigorosamente os protocolos estabelecidos, abrangendo desde a
inser¢do, manutencdo, higiene, manipulacdo e remocdo dos dispositivos, a fim de evitar
possiveis IRAS. Além disso, uma medida comprovadamente eficaz na diminuigdo dos riscos

da doenca é a correta higienizagdo das méos pelos profissionais (Morais et al., 2025).

2.6 PROTOCOLOS E DIRETRIZES DE PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

O fendmeno da IRAS € reconhecido mundialmente como um problema de salde
publica, sendo preconizado que autoridades desenvolvam agdes, com vistas a reducdo do risco
dos agravos ocasionados por estas. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ¢ a responsavel pelas acGes de prevencdo e controle dessas infecgdes, e desde 2013

possui 0 Programa Nacional de Prevencédo e Controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
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a Saude, com acdes de revisao, elaboracéo e publicagdo de materiais técnicos sobre prevencao
e controle, além do desenvolvimento de estratégias para implantagdo e monitoramento dos
protocolos de prevencdo das infeccdes pelos servigos de saude (Gongalves; Piubello; Danski,
2024).

No entanto, é importante destacar que uma grande porcentagem das IRAS ¢é evitavel
se forem executadas medidas eficazes de Prevencdo e Controle de Infeccdo (PCI)
pelos servicos de salde. Medidas para prevencdo de IRAS baseadas em evidéncias
devem ser adotadas em todos os servicos de salde, tanto no &mbito hospitalar, como
na atencdo primaria a salde ou ambulatorial, nos estabelecimentos que prestam
assisténcia a pacientes cronicos ou na assisténcia domiciliar, ou seja, onde houver
prestacdo de assisténcia a pacientes. Pesquisas mostram que quando 0s servicos de
salide e suas equipes conhecem a magnitude do problema das infecgdes e passam a
aderir aos programas para prevencao e controle de IRAS, pode ocorrer uma reducéo
de mais de 70% de algumas infec¢des como, por exemplo, as infecgdes da corrente
sanguinea (Anvisa, 2021, p. 09).

Pacientes internados em UTI sdo extremamente vulneraveis e requerem cuidados
intensivos devido a gravidade de suas condi¢fes de salde. A enfermagem desempenha um
papel vital nesse setor, oferecendo cuidados holisticos e humanizados. Nesse sentido, a
qualidade da assisténcia de enfermagem desempenha um papel essencial na prevencao da PAV,
desde a adequada manutencdo dos dispositivos de VM, até a implementacéo de estratégias de
higiene respiratdria e monitoramento rigoroso dos sinais clinicos (Assuncao et al., 2023).

A prevencdo da doenca € uma pratica fundamental a ser empregada em UTI a partir de
praticas diarias a serem desempenhadas por diferentes membros da equipe. Essas medidas de
prevencdo apresentam variadas taxas de eficacia, de maneira que o sucesso depende da sua
aplicagdo conjunta, em forma de bundles, sendo essas intervengdes combinadas aplicadas de
forma sistematica pela equipe de multiprofissional de salde, a citar a equipe de enfermagem,
buscando a melhora de indicadores de qualidade especificos (Costa et al., 2024).

Em relacdo a problematica, uma estratégia utilizada para o controle da PAV, € a adoc¢ao
de bundles, caracterizados como pacotes de medidas assistenciais que visam a prevencao da
infeccdo. A estratégia do bundle se baseia na aplicacdo de intervencgdes conjuntas, as quais
fornecem resultados mais robustos do que quando aplicadas individualmente. Dentre essas
medidas propostas, ressalta-se a manutencdo da presséo do cuff entre 20 e 30 cmH20, higiene
oral com solucdo de clorexidina oral 0,12% como antisséptico e elevacdo da cabeceira de 30° a
45°. Ademais, reduzir ou minimizar a sedacdo do paciente também €é pontuada como uma
medida de prevencdo desta infecgdo. Além disso, ressalta-se que a higiene das méos, uma das
medidas mais simples e eficazes, promove a quebra da cadeia de transmissédo de infeccdo

cruzada, um dos mecanismos de transmissao da doenca (Guarnieri et al., 2023).
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2.7 BUNDLES

Tendo em vista a importancia e a complexidade da PAV, torna-se necessaria a
realizacdo de intervencfes que causem impactos significativos na prevencao de sua ocorréncia.
Neste sentido, adota-se a estratégia da criacdo de bundles ou pacotes de cuidados, 0s quais
reinem um pequeno grupo de intervencBes que, quando utilizadas em conjunto, mostram-se
mais eficazes para assisténcia em saude do que quando individualmente e, também, englobam
estratégias de cuidados implementadas a assisténcia do paciente com riscos de desenvolver
IRAS, neste caso a PAV (Moreira M., et al., 2024).

Prop0e-se a implantagdo e implementacdo do bundle de PAV, visando a prevencéo da
patologia, contendo itens como: realizacdo de higiene oral rotineira em pacientes em uso de
VM; manutencdo da elevacao da cabeceira da cama entre 30° e 45°; reducdo da sedacao diaria;
verificacdo diaria da possibilidade de extubagdo; manutencdo da pressao do balonete da canula
endotraqueal (cuff) entre 20 a 30 cmH20; e manutencdo do sistema de VM conforme as

recomendacdes vigentes no pais (Silva, 2024).

2.7.1 Higiene oral

A higienizacdo oral adequada do paciente sob VM ¢€ fator essencial, pois nesses casos
ha diminuicdo da producéo salivar e impossibilidade de mastigacdo, favorecendo a formacéo
de biofilme e placa dentaria, que pode ser um importante reservatdrio para patdgenos e que, se
broncoaspirados, podem ocasionar a PAV. Esse processo deverd ser realizado de forma
adequada, visando reduzir a colonizagéo da orofaringe (Hyllers; Agnelli; Almeida, 2023).

Para combater os biofilmes, recomenda-se a utilizacdo de produtos antissépticos, como
a clorexidina 0,12%, que reduz na saliva 80-90% de microorganismos. A higiene oral deve ser
realizada regularmente, trés vezes ao dia, antes da higiene corporal, e com a dieta enteral
interrompida durante o procedimento para ndo ocorrer o risco de broncoaspiracao (Faria; Souza,
2021).

2.7.2 Elevacao da cabeceira de 30° a 45°

Nos pacientes em VM, a elevacdo da cabeceira € importante para prevenir a

broncoaspiracao, principalmente em pacientes sob suporte de nutricdo enteral, pois representa
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um beneficio na reducdo do risco de refluxo e aspiragdo do conteldo gastrico, sendo
considerada uma medida simples (Faria; Souza, 2021).

Outra razdo para adesdo a essa pratica € a melhoria dos parametros ventilatorios em
comparagdo com a posicdo supina. Pacientes com cabeceira elevada nesta posi¢éo apresentam
um maior volume corrente quando ventilados com pressdo de suporte e reducdo no esforco

muscular, o que favorece a ventilacdo espontanea (Silva, 2024).

2.7.3 Reducdo da sedacéao

A sedacdo é uma medida necessaria para o paciente que necessita de VM na UTI, uma
vez que diminui o estresse e melhora a tolerancia ao suporte ventilatorio. Porém, os farmacos
sedativos tém sido associados a efeitos adversos, que resultam em prolongamento do suporte
ventilatorio e em maior tempo de internacdo hospitalar (Faria; Souza, 2021).

A interrupcdo diaria da sedacdo tem como objetivo evitar a sedacdo excessiva que
interfere na recuperacdo do paciente, além de ser uma das estratégias adotadas no bundle de
prevencdo a PAV. Com isso tem sido correlacionada a diminuicdo da taxa de PAV, a reducéo
do tempo de VM e o tempo de internacdo em UTI, além de estar associada a maior sobrevida

nos pacientes sob VM (Hyllers; Agnelli; Almeida, 2023).

Para avaliar o nivel de sedacdo daqueles que estdo sob VM, é a utilizacdo de escalas
como a de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), que deve ser empregada para
0 ajuste da infusdo medicamentosa frente a necessidade clinica do paciente, evitando
0 excesso de sedacdo e minimizando o risco de efeitos adversos induzidos pelo
tratamento (Namigar et al., 2017 apud Faria; Souza, 2021, p.21).

Manejos como utilizacdo de sedoanalgesia em baixos niveis e a verificacdo diaria da
possibilidade de extubacdo tém sido associadas com a reducdo do tempo de VM, e
consequentemente, na reducdo de PAV. Porém, esta interrupcdo de sedacdo pode elevar os
riscos para a ocorréncia de eventos adversos (EA), como a extubacdo acidental, aumento da dor
e ansiedade, consequentemente assincronias ventilatorias, podendo causar hipédxia e piora do

quadro clinico do paciente (Silva, 2024).

2.7.4 Verificacdo diaria da possibilidade de extubacao

A verificacdo e o questionamento sobre a necessidade de suporte respiratorio invasivo

devem ser realizados diariamente pela equipe de sadde. A avaliacdo do diagndstico de base
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diante da necessidade ventilatoria e o quadro geral de saude do individuo podem evidenciar a
possibilidade da realizagdo do teste de respiracdo espontanea e de extubacdo. Esta prética é
realizada em conjunto com a reducédo da sedacéo. Assim que possivel, deve-se alterar a VM do
paciente para modalidade assistida ou espontanea, objetivando adiantar a retirada da VM (Silva,
2024).

2.7.5 Mensuracéo e registro da pressao do balonete endotraqueal (cuff)

O controle efetivo da pressao do cuff da canula endotraqueal é um cuidado importante
para prevencao da PAV. A manutencdo da pressao adequada do cuff deve assegurar a vedacao
da traqueia para impedir microaspiragdo de secrecdes subgldticas para o trato respiratorio
inferior, as quais sdo potencialmente causadoras de PAV. Ao mesmo tempo, a pressdo nao deve
ser elevada, a fim de evitar o comprometimento da perfusdo traqueal, pois a hiperinsuflacédo
pode ocasionar isquemia local (Hyllers; Agnelli; Almeida, 2023).

Para essa mensuragédo, recomenda-se a permanéncia da pressédo do cuff entre 20 a 30
cmH20. Para sua afericdo, é necessario um aparelhno denominado cufémetro. Pressdes
superiores a 30 cmH20 nao sdo recomendadas, pois podem comprometer a microcirculacdo da
mucosa traqueal e em consequéncia, causar lesdes isquémicas. O uso de pressdo insuficiente
pode dificultar a ventilagdo, possibilitando a passagem da secrecdo subglética entre o tubo e a
traqueia, ocasionando microaspiracfes. Portanto, além da importancia de mensurar a pressao,
0 registro em prontuario deste dado é imprescindivel para a continuidade da assisténcia e

comunicacdo entre a equipe (Silva, 2024).

2.7.6 Manutencéo do sistema de ventilagdo mecanica

A troca do circuito respiratério deve ser realizada apenas se 0 mesmo estiver
visivelmente sujo ou com mau funcionamento. Portanto, ndo é recomendada a troca rotineira
do sistema de VM. Ademais, ndo ha recomendacOes especificas em relacdo ao tempo que 0
circuito pode ficar montado, aguardando a internacdo do paciente. Na prética, as instituicdes
descrevem uma rotina padronizada, preocupando-se em reduzir os riscos de contaminagédo dos
circuitos. Por exemplo: no momento do preparo do leito, conectar o circuito respiratorio no
ventilador e proceder o teste do equipamento; depois disto, embalar o0 mesmo no proprio saco

plastico que acondicionava o circuito, identificar com fita adesiva. Para que este circuito esteja
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seguro para uso, € fundamental que esteja acondicionado (Anvisa, 2017).

2.8 ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO PROPOSTAS NOS BUNDLES

A qualidade da assisténcia diaria ao paciente reflete o grau de compreensao da equipe
sobre a importéncia de oferecer um cuidado eficaz, que engloba todas as etapas do pacote de
prevencdo da PAV. A equipe de enfermagem tem um papel importante na prevencao e controle
da patologia em UTIs, devido aos cuidados diretos e repetitivos com os pacientes. Compreender
melhor esse contexto é essencial para melhorar a qualidade da assisténcia e a seguranca do
cuidado ofertado, além de desenvolver protocolos eficazes que promovam a adesdo dos
profissionais as préaticas de controle da PAV (Oliveira B., et al., 2025).

A implantacdo de praticas efetivas de prevencao da patologia por meio de bundles, ou
seja, de pacotes que reunem praticas baseadas em evidéncias, é capaz de prevenir e diminuir
significativamente a incidéncia da PAV. Dessa forma, é capaz de contribuir de forma decisiva
para a recuperacao precoce do paciente, acelerar processo de desmame, reduzindo a necessidade
de VM, e consequentemente, o tempo de internacdo, além de reduzir também a incidéncia de
infeccdes respiratdrias, e consequentemente a reducdo nas taxas de mortalidade de pacientes
internados em UTI (Silva et al., 2020).

Dessa forma, é evidente a importancia da construgdo e validacdo de um checklist para a
prevencdo da PAV, o qual inclua dominios como identificacdo do paciente, informacdes
clinicas e préaticas essenciais, demonstrando a efetividade do instrumento no contexto da UTI,
e revelando que a adocgdo dessas medidas baseadas em evidéncias cientificas contribui para a
seguranca do paciente, padronizando a assisténcia e reduzindo a ocorréncia de infeccdes.
Ademais, destaca-se também a importancia do engajamento da equipe para a implementacéao
das préticas, e ajustes continuos conforme novas evidéncias surjam. Destaca-se a relevancia da
implementacdo de bundles e checklist de prevengdo da PAV, assim como a educagdo
continuada sobre 0 assunto com a equipe de enfermagem, garantindo a qualidade da assisténcia.
A adesdo rigorosa a essas medidas, aliada a monitorizagdo constante dos resultados, é
fundamental para reduzir a ocorréncia de PAV e melhorar o prognéstico dos pacientes em UTIs
(Oliveira B., et al., 2025).

Uma abordagem eficaz para a prevencao da PAV € a criacdo de protocolos especificos
nas UTIs, que devem ser aplicados por toda a equipe e monitorados pelos Servicos de Controle

de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Entretanto, a implementacdo desses protocolos enfrenta
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desafios, sendo essencial que sejam dinamicos e adaptados ao contexto dos profissionais. Para
garantir a motivacdo e a adesdo, faz-se necessario que todos os profissionais se envolvam no
processo, com metas terapéuticas claras e avaliacdo continua da qualidade da assisténcia
oferecida (Pires et al., 2024).

2.8.1 Desafios e barreiras na adesdo as medidas preventivas

A adesdo as normas de prevencdo e controle de infeccGes hospitalares representa um
desafio permanente em UTIs. Apesar da existéncia de protocolos estabelecidos, a aplicacédo
pratica nem sempre acontece de maneira consistente. Entre as principais barreiras e desafios,
destacam-se a sobrecarga de trabalho dos profissionais da salde, a auséncia de treinamentos
continuos e a resisténcia em alterar rotinas ja estabelecidas (Silva et al., 2025).

Ademais, a limitacdo da competéncia profissional dificulta que os profissionais adotem
medidas eficazes na prevengdo da PAV. Ressalta-se que o dominio acerca dos protocolos e a
forma correta de executa-los constitui um requisito fundamental para a prevencdo da doenca. O
conhecimento limitado compromete a compreensdo e resulta em uma gestdo ineficaz dessas
medidas. Além disso, a baixa motivacdo dos profissionais afeta a capacidade de aplicar praticas
preventivas, sendo motivada por fatores como condic¢des laborais desfavoraveis, excesso de
carga de trabalho, déficit na escala de profissionais e longas jornadas de trabalho (Sousa et al.,
2021).

2.9 TEORIA DAS NECESSIDADES FUNDAMENTAIS DE VIRGINIA HENDERSON

Henderson nasceu em Missouri, mas passou seus anos de formagdo em Virginia.
Recebeu o diploma de enfermagem da Escola de Enfermagem do Exército, no Walter Reed
Hospital, em 1921, e trabalhou no Servigo de Enfermeiras Visitantes Henry Street durante dois
anos apos sua formatura. Virginia Avenal Henderson foi uma educadora de enfermagem
bastante conhecida e uma autora prolifica. Em 1937, a teorista e seus colaboradores criaram um
curriculo béasico de enfermagem para a National League for Nursing, no qual o ensino era
centralizado no paciente e organizado de acordo com os problemas de enfermagem, nao dos
diagnosticos médicos. Em 1939, ela revisou o classico livro-texto de enfermagem da autora
Harmer para sua quarta edicéo e, posteriormente, escreveu a quinta edic¢ao, incorporando suas

definicbes pessoais relacionadas a enfermagem. Embora aposentada, era uma visitante
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frequente das escolas de enfermagem até os seus 90 anos de idade (Mcewen; Wills, 2016).

A teoria de Virginia Henderson, denominada também como a Teoria das Necessidades
Fundamentais, insere-se na linha das necessidades humanas bésicas, onde o foco principal é o
cuidado para com o individuo. Essa teoria enfoca no papel do enfermeiro em ajudar os pacientes
a manter a salde, recuperar de ferimentos ou alcangar uma morte pacifica. Em seu trabalho, a
teorista continuamente enfatiza o dever do enfermeiro de se concentrar em ajudar o paciente,
ao invés do médico. Henderson, considerada a méde do cuidado de enfermagem moderno,
delineou quatro necessidades bésicas, sendo: psicoldgicas, fisioldgicas, sociais e espirituais,
para que o paciente viva de forma independente (Rodrigues et al., 2021).

A teoria fundamenta-se na linha das necessidades humanas bésicas, tendo como foco
principal o cuidado para com o individuo, baseado nos 14 componentes de cuidados basicos de
enfermagem, que proporcionam uma Visdo totalitaria do paciente. Henderson adota uma
abordagem holistica ao estabelecer um plano assistencial abrangente e integrado. Para a mesma,
mente e corpo Sdo insepardveis, mantendo-se em constante inter-relacdo para o pleno
desenvolvimento das fun¢bes humanas, e o enfermeiro atua inserido em um ambiente social,
no qual exerce seu papel de cuidado e interacdo continua com o individuo e comunidade
(Mendes et al., 2019).

Henderson acreditava que o enfermeiro tem como funcao exclusiva assistir o paciente,
doente ou saudavel, no desempenho das atividades que contribuem para sua satde ou
recuperacdo (ou para uma morte tranquila), que ele realizaria sem auxilio se tivesse forca,
desejo ou conhecimento necessario no momento. Com isso, o profissional estaria ajudando-o a
obter sua independéncia assim que possivel. Ela definiu o paciente como alguém que necessita
de cuidados de enfermagem, mas nao limitava a enfermagem ao atendimento dos doentes. Ela
nao definiu o ambiente, mas manter um ambiente de apoio ¢ um dos elementos das suas 14
atividades. Satde nao foi explicitamente definida, mas entendida como o equilibrio em todos
0s dominios da vida humana. Seu conceito de enfermagem envolveu a participacao do
enfermeiro nas 14 atividades que ajudam o individuo a chegar a independéncia (Mcewen; Wills,
2016).

De acordo com Rodrigues et al (2021), Henderson propde 14 componentes do

atendimento bésico da enfermagem, sendo eles:

1) Respirar normalmente;
2) Comer e beber adequadamente;

3) Eliminar residuos organicos;
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4) Movimentar-se e manter posturas desejaveis;

5) Dormir e descansar;

6) Selecionar roupas adequadas — vestir-se e despir-se;

7) Manter a temperatura corporal dentro da variagdo normal, adaptando a roupa e
modificando o ambiente;

8) Manter o corpo limpo e bem arrumado, proteger a pele;

9) Evitar os perigos ambientais e evitar ferir 0s outros;

10) Comunicar-se com 0s outros, expressando emocdes, necessidades, medos ou opinides;

11) Adorar de acordo com a prépria fé;

12) Trabalhar de forma a ter uma sensacao de realizacao;

13) Participar de variadas formas de recreacao;

14) Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao desenvolvimento e a salde

normais e usar os servicos de satde disponiveis.

O ensino de Enfermagem tem sido profundamente afetado pela visdo de Henderson
sobre as funcBes dos enfermeiros. Os principios da teoria foram publicados nos principais
livros-texto de enfermagem, usados a partir de 1930 até os anos de 1960, e os principios
incorporados pelas 14 atividades ainda sdo importantes na avalia¢ao dos cuidados de
enfermagem no século XXI. Outros conceitos propostos pela teorista estdo sendo usados no

ensino de enfermagem desde a década de 1930 até a atualidade (Mcewen; Wills, 2016).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodologicos que orientaram a
realizacdo da pesquisa, descrevendo o percurso metodoldgico adotado para a organizacao e

execucéo da coleta de dados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, do tipo exploratorio e
bibliogréafico, que possuiu a finalidade de avaliar as a¢fes dos profissionais de enfermagem
relacionadas as préaticas de prevenc¢do da PAV em pacientes internados na UTI Adulto.

Para Guerra et al (2024), a pesquisa qualitativa caracteriza-se por ser uma abordagem
central na investigacdo cientifica, procurando compreender e interpretar profundamente os
fendmenos de estudo. Os fundamentos desse tipo de estudo estdo ancorados em principios
tedricos e metodoldgicos, 0s quais orientam a coleta e a analise dos dados. Entre os métodos
mais comuns deste estudo, estdo as entrevistas em profundidade, a observacéo participante, a
analise de documentos e a analise de conteudo, 0s quais permitem aos pesquisadores explorar
as experiéncias, as percepcdes e as significacdes dos participantes, de forma a construir um
conhecimento mais profundo e contextualizado sobre os fendbmenos estudados.

Estudos qualitativos no campo da enfermagem sdo de extrema relevancia para
compreender as especificidades, especialmente do cuidado prestado na singularidade do
profissional. Dentro da abordagem qualitativa encontram-se as pesquisas exploratorias que,
como o0 préprio nome diz, exploram um problema e fornecem informacfes para uma
investigacdo mais precisa. Ademais, existem ainda os estudos descritivos, os quais fornecem
informacdes adicionais sobre o tema pesquisado, associando-se de forma eficaz a pesquisa
exploratdria (Cordeiro et al., 2023).

A pesquisa bibliografica é uma etapa de fundamental importancia em qualquer pesquisa
educacional. Basicamente, ela consiste na busca, selecdo e analise de materiais ja publicados,
como livros, artigos cientificos, teses e dissertagdes, que abordem o tema de estudo em quest&o.
Essa metodologia proporciona uma base solida de conhecimento tedrico, permitindo ao
pesquisador compreender o estado da arte da area e embasar suas argumentacdes de forma

consistente (Guerra; Moura, 2021).
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3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma UTI pertencente a um hospital de referéncia de grande
porte, localizado no Alto Vale do Itajai, em Santa Catarina. Esse Estabelecimento Assistencial
de Saude atende a populacdo em varias especialidades médicas, oferecendo servicos de média
e alta complexidade, além de atender encaminhamentos oriundos de municipios vizinhos, sendo
considerado um polo regional de assisténcia hospitalar.

A UTI em questao divide-se em geral e coronariana, possuindo tecnologia avancada de
suporte a vida, sendo responsavel pelo cuidado e assisténcia a pacientes em estado critico, que
necessitam de intervencdes complexas e monitorizagao continua.

O ambiente apresentou-se oportuno para a coleta dos dados, visto que a UTI € o setor o
qual possui maior incidéncia de pacientes submetidos a VM, sendo ideal para avaliar as boas
préticas de prevencdo da PAV pelos profissionais de enfermagem, assim como os desafios que
permeiam a efetivacdo dessas préaticas por estes.

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos por 31 profissionais de enfermagem do setor
de UTI. Foram incluidos os profissionais de enfermagem (técnico de enfermagem e
enfermeiro), da UTI Adulto (Geral e Coronariana), com periodo de no minimo 6 meses de
experiéncia no setor e que aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) - (Anexo ).

Foram excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem afastados por motivo de
licenca médica, férias, ou outro, durante o periodo de coleta de dados, profissionais que se
negaram a responder a pesquisa ou ndo assinaram o TCLE e profissionais que ndo responderam

a pesquisa, mesmo apos 2 tentativas de contatacdo pelo pesquisador.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

O procedimento de coleta de dados foi iniciado somente com a autorizacdo da Geréncia
de Enfermagem da instituicdo pesquisada e apds a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi).
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A pesquisadora se apresentou individualmente para os profissionais convidados a
participarem do estudo, explicando-lhes sobre os objetivos da pesquisa e instrumento para a
coleta de dados. Realizou-se a leitura e discussdo do TCLE, e ap0s concordarem livre e
espontaneamente, em participar do estudo, os participantes assinaram 0 mesmo em duas vias
de igual teor, ficando uma com o entrevistado e outra com a pesquisadora, o qual permanecera
sob sua responsabilidade por um periodo de 5 anos. Ademais, ressaltou-se que a participacdo
na pesquisa estava acontecendo de maneira voluntaria, e que poderia haver recusa e desisténcia
em qualquer momento do estudo.

A coleta de dados aconteceu no ambiente hospitalar, de maneira individual e privativa,
visando minimizar possiveis riscos de constrangimento. A rotina de atendimento ndo foi
prejudicada. Apds a explicacdo sobre o tema e sobre o estudo, os dados foram coletados através
de um roteiro de entrevista (Apéndice 1), o qual foi elaborado pela prépria pesquisadora,
contendo perguntas subjetivas, visando identificar as estratégias adotadas pelos profissionais
de enfermagem para a prevengdo da PAV, assim como verificar os principais desafios
encontrados para a implementacdo efetiva dessas praticas de prevencdo. Antecedendo a
aplicacdo do mesmo, realizou-se um teste piloto com trés profissionais que correspondiam ao
perfil da populagdo do estudo, para validacdo do instrumento de coleta de dados e ajustes
necessarios para alcance dos objetivos da pesquisa. O teste piloto mostrou-se efetivo, e 0s
participantes dele ndo foram incluidos na populacéo do estudo.

Foram convidados 44 profissionais de enfermagem a participar da pesquisa,
considerando o perfil da populacdo. No total, 31 profissionais integraram o estudo, enguanto 8
recusaram o convite, 2 foram excluidos ap6s duas tentativas de contato sem sucesso, 2
encontravam-se afastados por licenca médica e 1 profissional apresentava-se de férias no
periodo da coleta de dados. A aplicabilidade do roteiro de entrevista teve duracdo de
aproximadamente 15 minutos. Para a realiza¢do da anélise de dados, 0 nome do entrevistado
foi substituido pela letra “T”, referindo-se a Técnico de Enfermagem e “E”, referindo-se a
Enfermeiro, seguido de um ndmero indicando a sequéncia da entrevista. Ao término, a

pesquisadora agradeceu a participagdo de cada sujeito de pesquisa.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A organizacgdo do banco de dados foi elaborada por meio de uma planilha especifica

realizada através da Planilha Google. Em sequéncia, a analise e interpretacdo dos dados ocorreu
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por meio dos principios de andlise de contelido, proposta por Laurence Bardin. Para contribuir
com a analise dos dados obtidos, utilizou-se a Teoria das Necessidades Fundamentais, de
Virginia Henderson.

Para Valle e Ferreira (2024), a Analise de Conteudo, segundo Bardin, € composta por
trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e interpretacéo.
Essas fases apresentam intersecgdes e cabe ao pesquisador comprometer-se com a realizagao
de cada fase com rigorosidade para ndo comprometer a fase seguinte, visto que ha
interdependéncia entre elas, ou seja, € preciso respeitar a ordem delas.

A primeira fase, a pré-analise, organiza o material e sistematiza as ideias iniciais,
permitindo distinguir o que é relevante para a pesquisa. Nessa etapa também se formulam
hipbteses e objetivos. A segunda fase, a exploracdo do material, envolve a codificacdo dos
dados brutos em unidades de analise significativas, como palavras ou trechos de textos. Por fim,
na terceira fase, o tratamento dos resultados e interpretacdo, o pesquisador trata e interpreta os
dados obtidos, atribuindo-lhes sentido e articulando-os com o referencial teérico (Valle;
Ferreira, 2024).

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo atendeu aos preceitos éticos determinados na Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, implementada pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispGe sobre
0s testes e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que lhe sdo assegurados. A
pesquisa necessitou, ainda, do consentimento e aprovacdo pelo CEP através da Plataforma
Brasil, sob parecer de nimero 7.661.836 (Anexo I1).

De acordo com a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, toda pesquisa que
envolva seres humanos apresenta riscos de diferentes tipos. A medida que o0s riscos aumentam
e se tornam mais evidentes, também devem ser ampliados os cuidados para minimiza-los, assim
como assegurar protecdo aos participantes envolvidos.

O estudo poderia apresentar riscos minimos aos participantes, destacando-se o risco de
constrangimento ao responder os itens do roteiro de entrevista para a coleta de dados. Para
minimizar o risco, a coleta de dados ocorreu de maneira individualizada, em ambiente privativo,
e preservou-se o sigilo e anonimato dos participantes, substituindo os nomes por letras.

Visando reduzir os riscos oferecidos pelo estudo, esclareceu-se para cada participante o

objetivo da pesquisa, métodos, beneficios do estudo, assim como os incébmodos e/ou
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constrangimentos que o mesmo poderia ocasionar. Enfatizou-se que a participacdo era
voluntaria, podendo ocorrer a desisténcia em qualquer momento, sem prejuizos, como ja
mencionado. Além disso, foi mantido o anonimato, ndo fornecendo informacdes voltadas a
identidade do participante. Ademais, caso algum participante se sentisse lesado em decorréncia
da pesquisa, a pesquisadora se comprometeu a fornecer suporte emocional, mediante a
indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional de salde de forma gratuita com
a equipe de psicologia da instituicdo parceira conforme autorizado previamente.

Enquanto beneficios do estudo, destacou-se a oportunidade de avaliar as acdes dos
profissionais de enfermagem relacionadas as préaticas de prevencdo da PAV em pacientes
internados na UTI, além de verificar os principais desafios para a implementacgdo efetiva destas
para a prevencao da doenca. Ademais, fomentou discussdes importantes sobre a atuacdo da

enfermagem na qualidade do cuidado prestado a pacientes criticos.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera exposto e discutido os dados obtidos através do estudo, tendo por
finalidade avaliar as a¢des da equipe de enfermagem relacionadas as préaticas de prevencao da
PAV em pacientes internados na UTI Adulto. A anélise foi conduzida seguindo os principios
da analise de contetdo proposta por Bardin e na Teoria das Necessidades Fundamentais, de
Virginia Henderson.

Inicialmente, sera apresentado o perfil e caracterizacdo da populacdo que participou e
contribuiu com a pesquisa. Na sequéncia, serdo apresentadas e discutidas as categorias
elaboradas com base nos objetivos da pesquisa e com os principios de Bardin, sendo elas: a)
organizacdo e conhecimento do Bundle de prevencdo da PAV e sua utilizacdo na pratica
assistencial; b) boas praticas de prevencdo da PAV na assisténcia de enfermagem; c) barreiras

e desafios para a prevencao efetiva da PAV.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

No decorrer dos meses de julho e agosto de 2025, entrevistou-se 31 profissionais de
enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros) de acordo com os critérios de inclusédo
estabelecidos. Dessa forma, foi possivel realizar a categorizacdo conforme idade, tempo de
atuacdo profissional no setor, cargo exercido e ao turno de trabalho, os quais estdo descritos e

organizados conforme o quadro 1, ilustrado abaixo.

Quadro 1: Caracterizacao dos participantes (continua)

Entrevistado Idade p-lr—glt?sgfogglarﬁgi%igr Cargo exercido Turno
TO1 38 anos 2 anos Téc. Enfermagem Matutino
T02 23 anos 7 meses Téc. Enfermagem Matutino
TO3 33 anos 7 meses Téc. Enfermagem Matutino
TO4 28 anos 2 anos Téc. Enfermagem Matutino
TO5 26 anos 2 anos Téc. Enfermagem Matutino
TO6 30 anos 5 anos Téc. Enfermagem Matutino
TO7 41 anos 11 meses Téc. Enfermagem Vespertino
TO8 36 anos 9 meses Téc. Enfermagem Vespertino
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concluséo
Entrevistado Idade p-[g;?srs)ioogglar:gi%igr Cargo exercido Turno

TO9 38 anos 9 meses Téc. Enfermagem Vespertino
T10 22 anos 2 anos e 1 més Téc. Enfermagem Vespertino
T11 27 anos 7 meses Téc. Enfermagem Vespertino
T12 27 anos 4 anos Téc. Enfermagem Vespertino
T13 44 anos 13 anos Téc. Enfermagem Noturno

T14 Nao informado | N&o informado Téc. Enfermagem Noturno

T15 33 anos 5 anos Téc. Enfermagem Noturno

T16 43 anos 22 anos Téc. Enfermagem Noturno

T17 39 anos 6 anos Téc. Enfermagem Noturno

T18 42 anos 22 anos Téc. Enfermagem Noturno

T19 30 anos 9 anos Téc. Enfermagem Noturno

T20 33 anos 2 anos Téc. Enfermagem Noturno

T21 34 anos 4 anos Téc. Enfermagem Noturno

T22 32 anos 10 anos Téc. Enfermagem Noturno

EO1 41 anos 4 anos Enfermeiro (a) Matutino/Vespertino
E02 34 anos 4 anos Enfermeiro (a) Matutino

EO03 30 anos 4 anos Enfermeiro (a) Matutino

EO04 32 anos 12 anos Enfermeiro (a) Vespertino
E05 30 anos 6 anos Enfermeiro (a) Vespertino
E06 34 anos 8 anos Enfermeiro (a) Noturno

EOQ7 32 anos 4 anos Enfermeiro (a) Noturno

E08 44 anos 15 anos Enfermeiro (a) Noturno

E09 32 anos 6 anos Enfermeiro (a) Noturno

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Analisando o quadro, é notorio que os participantes possuem idade entre 22 e 44 anos,

com significativa predominancia de técnicos de enfermagem. O tempo de atuacdo profissional

no setor variou entre no minimo 7 meses e no maximo 22 anos. Além disso, nota-se a

predominancia de profissionais atuantes no periodo noturno, enquanto os turnos matutino e

vespertino apresentam uma quantidade semelhante de profissionais, com niumeros equivalentes.
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Na enfermagem, a idade € um fator relevante, ja que se trata de uma profissao que exige
disposicdo e bom condicionamento fisico para a realizacdo das atividades diérias. Os
profissionais mais experientes, em faixas etarias mais elevadas, destacam-se pelas habilidades
adquiridas ao longo dos anos, o que Ihes confere maior seguranca e precisdo no desempenho de
suas funcOes. Por outro lado, profissionais mais jovens tendem a apresentar maior disposi¢éo
para enfrentar desafios, sendo considerado uma vantagem para as instituicdes de saude, que
enxergam neles a oportunidade de formar e alinhar futuros profissionais de acordo com a
filosofia institucional (Bohrer, 2020).

Um estudo realizado com 21 profissionais de enfermagem evidenciou a predominancia
de técnicos de enfermagem na equipe, sendo 17 no total, em comparagdo aos enfermeiros, que
foram representados por 4 profissionais. Além disso, o estudo demonstra um perfil experiente,
onde grande parte dos profissionais possuiam formacao ha mais de 5 anos, e afirmaram possuir
experiéncia profissional na unidade, referindo néo enfrentarem dificuldades significativas para

atuar na UT]I, o que atribuem ao tempo de experiéncia no setor (Silva et al., 2021).

4.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Para melhor compreensao dos dados obtidos na pesquisa, os achados foram organizados
em trés categorias tematicas, construidas a partir das respostas dos entrevistados e analisadas
segundo os principios de Bardin. A partir da interpretacao das falas dos profissionais, buscou-
se correlacionar com a Teoria das Necessidades Fundamentais, de Virginia Henderson, de modo
a relacionar as percepces com 0s componentes teéricos que sustentam a pratica do cuidado.

Essa correlacdo é apresentada no Quadro 2, ilustrado a seguir:

Quadro 2: Categorizacdo da analise (continua)

Teoria das Necessidades

Categoria Apresentacéo do discurso Fundamentais

Organizacéo e w2 . . . A pritica e o0 ensino da
. Sim, é preenchido pelo enfermeiro responsavel
conhecimento do ~ enfermagem devem, de qualquer

Bundle de pelo plantdo.” (T18 - informagao transcrita)?. modo, ser baseados em pesquisa,
preven¢do da PAV sendo importante a implementagao
e sua utilizacdo na de resultados validados por
prética assistencial. pesquisa. (George, 2000).

“Sim, o responsavel é o enfermeiro.” (E08 -
informagdo transcrita)?.

conclusao

! Entrevista respondida por T18 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
2 Entrevista respondida por EO8 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025



34

Categoria

Apresentacéo do discurso

Teoria das Necessidades
Fundamentais

Boas praticas de
prevencdo da PAV
na assisténcia de
enfermagem

“A higiene oral com clorexidina ¢ feita no periodo
matutino e noturno.” (TO8 - informacéo
transcrita)®.

“A cabeceira ¢ mantida em 30° mas existem
alguns tipos de trauma que precisam ser mantidos
a 0°, mas é raro acontecer.” (T05 - informacédo
transcrita)®.

“Equipe diurna participa com mais intensidade da
possibilidade de extubacdo" (T17 - informacéo
transcrita)®.

“Sim. Utilizamos o protocolo de retirada diaria de
sedacdo” (E05 - informag&o transcrita)®.

“O cuff é mantido entre 30-40mmHg” (T02 -
informagcdo transcrita)’.

“Nao realizamos a troca das traqueias. Somente
as vezes quando mudamos o leito ou ocorre
contaminagio” (E03 - informagao transcrita)®.

A assisténcia da enfermagem aos
individuos possui enfoque na
manuten¢do e na recuperacdo da
salide, ou no alcance de uma morte
pacifica. (George, 2000).

Barreiras e desafios
para a prevencéo
efetiva da PAV.

“Sim, falta de tempo.” (T12 - informacdo
transcrita)®.

“Sim, acontece de ndo ver o cuff antes de abaixar
a cabeceira devido algum tipo de intercorréncia”
(TO5 - informagao transcrita)®®.

Ocorrem varia¢cdes no ensino da
Enfermagem, associadas com
diferentes préaticas utilizadas para
atender as necessidades distintas.
(George, 2000).

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Portanto, ao longo do desenvolvimento deste capitulo, cada categoria sera abordada,

explorada e discutida de maneira individual, possibilitando uma melhor compreensao acerca do

tema.

3 Entrevista respondida por TO08 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
4 Entrevista respondida por TO5 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
® Entrevista respondida por T17 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
® Entrevista respondida por EO5 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
" Entrevista respondida por TO02 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por EO3 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
% Entrevista respondida por T12 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
10 Entrevista respondida por TO05 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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4.2.1 Organizacgédo e conhecimento do Bundle de prevencdo da PAV e sua utilizacdo na
pratica assistencial

Apesar da PAV ser uma patologia grave, ela pode ser considerada um EA passivel de
prevencdo, desde que a assisténcia seja realizada com cautela. Dada a complexidade das
medidas preventivas relacionadas a PAV, recomenda-se a utilizacdo de bundles, também
chamados de pacotes de cuidados ou intervencdes fundamentadas em evidéncias cientificas.
Quando implementado de forma adequada, o bundle se configura como um recurso
fundamental para garantir a seguranca do paciente (Maran et al., 2021).

Nesse contexto, a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) possui papel
importante nas instituicdes hospitalares, onde desenvolve acdes deliberadas e sistematicas
voltadas a PCI. Essa comissdo visa a reducdo maxima da incidéncia e gravidade das infec¢des,
sendo o enfermeiro o principal profissional para compor a equipe, com competéncias de
gerenciamento, avaliacdo da qualidade dos servicos e praticas assistenciais. Frente a
importancia e a complexidade da PAV, € essencial a realizacdo de medidas que causem impacto
na prevencdo, levando a reducdo da ocorréncia da infeccdo (Teixeira; Silva, 2021).

A efetividade das medidas preventivas a PAV como habito de execugdo tem se
consolidado progressivamente na assisténcia hospitalar, o que se relaciona com a vigilancia
continua do cuidado e a capacitacdo da equipe responsavel pelo atendimento ao paciente critico.
Essa dindmica, conduzida pela enfermagem, é estruturada com a finalidade de alcancar e
abranger o maior nimero possivel de profissionais da UTI (Barros, 2019).

Com base nisso, ao serem questionados sobre o conhecimento do bundle de cuidados
de enfermagem para pacientes em VMI, bem como sobre o profissional responsavel por seu

preenchimento, os participantes relataram:

Sim. O enfermeiro realiza uma vez ao dia (EO1 - informacdo transcrita)™!

Sim, enfermeiro preenche o bundle de prevencéao de eventos associados a ventilagao
mecanica (E06 - informac4o transcrita)*?

Sim, o responsavel é o enfermeiro do plantdo (T22 - informacéo transcrita)?®

As respostas indicam que os profissionais possuem conhecimento acerca da existéncia

do bundle de prevencdo da PAV e compreendem que sua aplicagéo esta sob responsabilidade

1 Entrevista respondida por EO1 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
12 Entrevista respondida por EO6 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
13 Entrevista respondida por T22 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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do profissional enfermeiro. Isso demonstra que o pacote de cuidados faz parte da rotina
assistencial da equipe de enfermagem perante o cuidado ao paciente critico sob VM, refletindo
alinhamento institucional com as diretrizes preconizadas pela literatura, garantindo dessa
forma, uma assisténcia mais segura e livre de danos ao paciente. Consequentemente, observa-
se o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, por meio de medidas preventivas que
evitam EA e garantem um cuidado de qualidade.

Por outro lado, uma parcela restrita dos participantes revelou desconhecimento em

relacdo ao bundle, conforme os relatos a seguir:

Desconheco o bundle, mas quem faz os checklists é a enfermeira do plantéo (T08 -
informagéo transcrita)!4

Né&o tenho conhecimento (TO1 - informag4o transcrita)®®

Ainda que pontuais, essas falas contrastam com as demais, e demonstram o
desconhecimento acerca do bundle de prevencdo da PAV, ou o conhecimento insuficiente sobre
0 mesmo por determinados profissionais. Essa divergéncia indica que ainda ha fragilidade no
processo de capacitagdo da equipe por meio de treinamentos especificos sobre o pacote de
cuidados, que sdo fundamentais para consolidar as boas préaticas e garantir a padronizacdo do
cuidado ofertado. Tal fato demonstra que pode haver um comprometimento da uniformidade
dos cuidados, podendo comprometer a seguranca do paciente.

De acordo com a Anvisa (2017), a capacitacao da equipe que assiste o paciente em VM
é essencial, e influencia diretamente nas taxas de ocorréncia da PAV. As estratégias devem,
preferencialmente, ser multimodais, ou seja, serem baseadas em diferentes metodologias.

Considerando que os profissionais de enfermagem permanecem mais tempo junto ao
paciente, € fundamental que enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em UTI possuam
conhecimento sobre a prevencdo da PAV, a fim de garantir um atendimento de maior e melhor
qualidade. Destaca-se, nesse contexto, a importancia de que os profissionais de enfermagem
responsaveis pelos cuidados ao doente critico, consolidem, atualizem e ampliem seus
conhecimentos, baseados em evidéncias cientificas, por meio da educacdo permanente em
saude (Silva; Duarte, 2024).

Sob a 6tica do modelo tedrico de Virginia Henderson, o paciente é concebido como um
ser que necessita de apoio para alcancar a independéncia e a integralidade fisica e mental. A

Teoria das Necessidades Fundamentais € composta por 14 necessidades fundamentais, que

14 Entrevista respondida por T08 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
15 Entrevista respondida por TO1 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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abrangem elementos centrais do cuidado de enfermagem e que representam as areas em que
podem surgir problemas de saude e que devem ser atendidas para promover a integridade do
individuo e seu pleno desenvolvimento (Siqueira, 2020).

Nesse sentido, os cuidados propostos pelo bundle contemplam diversas dessas
necessidades, especialmente no contexto do paciente gravemente enfermo e sob VM. Essa
abordagem relaciona-se diretamente com uma das necessidades descritas por Henderson:
"aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que conduz ao desenvolvimento e a saude
normais, e usar os servicos de saude disponiveis”. O conhecimento e a correta aplicabilidade
das medidas de prevencdo da PAV refletem esse principio, pois exigem da equipe de
enfermagem um processo continuo de aprendizado, capaz de orientar intervencGes seguras,
planejadas e eficazes, que promovam o bem-estar, a recuperacdo e a seguranca do paciente

critico.

4.2.2 Boas praticas de prevencao da PAV na assisténcia de enfermagem

As IRAS correspondem a eventos prejudiciais, que podem ocorrer em decorréncia a
procedimentos advindos do cuidado, tanto ambulatorial, quanto hospitalar. A PAV é um
exemplo de IRAS, visto que esta diretamente vinculada ao processo de intubacdo e VM, prética
frequente nas UTIs. Para reduzir o risco da doenca, € fundamental a ado¢do de medidas
preventivas, como por exemplo os bundles, que contribuem para a diminuig&o dos casos e suas
consequéncias no processo saude-doenca dos individuos. Existem diferentes conjuntos de
medidas preventivas que podem ser aplicadas na UTI para reduzir a ocorréncia da patologia.
Tais pacotes de cuidados podem variar em seus componentes de acordo com as necessidades e
0s recursos disponiveis em cada instituicdo, ajustando-se a realidade de cada ambiente (Oliveira
E., etal., 2025).

Uma das medidas é a manutengdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°, recomendada
pelo bundle de prevengédo da PAV, sendo uma prética simples, eficaz, sem custos adicionais e
que pode ser executada por todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente.
Ressalta-se que o posicionamento adequado contribui para melhor complacéncia do sistema
respiratdrio, reduz o risco de refluxo e a aspiracao de secre¢des nasofaringeas, orofaringeas e
gastrointestinais, alem de favorecer maior volume corrente, diminuindo assim a possibilidade

de contaminacéo das vias aéreas inferiores (Costa et al., 2021).
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Os participantes, ao serem questionados sobre a manutengéo da cabeceira entre 30° e
45° em pacientes sob VMI, e sobre a existéncia de dificuldades em manté-la no angulo

recomendado, responderam:

Existe. Pacientes com introdutor na femoral, paciente com mudanca em bloco e outros
pacientes com orientacdes de cuidados com cateteres (T13 - informac&o transcrita)'®

Sim. Existem, em pacientes com fixador, trauma de coluna, PAI em femoral (T15 -
informag&o transcrita)*’

Tais falas representam uma compreensdo consolidada a respeito da importancia da
manutencdo da cabeceira no angulo recomendado, e o cumprimento da medida inserida no
bundle na prética profissional.

Entretanto, os profissionais trouxeram condic@es clinicas especificas que impedem a
aplicacdo da pratica na assisténcia, conforme mencionado. Tal fato demonstra discernimento
técnico e respeito as particularidades de cada paciente, além de constatar a capacidade critica
da enfermagem em adaptar cuidados as condi¢es clinicas enfrentadas, mantendo a seguranca
do paciente e sua integridade fisica perante contraindicacdes, garantindo que a prevencdo da

PAV ndo comprometa outros aspetos de seguranca.

A cabeceira é mantida em 35-40°. Hoje se tem uma régua na cabeceira que verifica a
angulacdo e observa-se fora do leito. Existe excec¢do, como introdutor na femoral (E01
- informacAo transcrita)'®

O relato do entrevistado E01 demonstra o envolvimento com tal medida preventiva,
tendo em vista a utilizacdo padronizada de um método de aferi¢do da angulagdo, como a régua
na cabeceira de todos os leitos para a verificagdo e manutencdo desta. O exposto demonstra que
o0 cuidado ndo se baseia apenas em estimativas visuais, mas sim em procedimentos mensuraveis,
gue garantem a qualidade da assisténcia ofertada.

Outro cuidado inserido no bundle de prevencdo da PAV é a higiene oral com clorexidina
0,12%, estando fortemente relacionada com a reducdo da doenca em pacientes criticos. A
clorexidina, em solugéo, promove uma reducdo de 80-90% dos microrganismos presentes na
saliva, além de inibir o crescimento de leveduras e bactérias, devido ao seu amplo espectro de
acao (Santana, 2022).

16 Entrevista respondida por T13 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
17 Entrevista respondida por T15 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
18 Entrevista respondida por EO1 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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A Clorexidina tem efeito antimicrobiano, agindo efetivamente sob bactérias aerdbias e
anaerobias. A solucdo possui a capacidade de ser absorvida pela mucosa oral e pelos dentes,
sendo liberada por até 12 horas e atuando na reducdo do acumulo de placa dentaria. Dessa
forma, a clorexidina é um importante aliado na prevencdo de infeccbes que possam vir a
acometer a cavidade bucal (Carlquist, 2024).

A frequéncia da realizagdo da higiene oral com solucdo de clorexidina 0,12% parece
influenciar diretamente nos resultados preventivos em pacientes criticos. O uso da solugdo em
mais de duas aplicacdes diarias pode proporcionar melhores resultados na reducao de patdgenos
presentes no biofilme oral. Estudos apontam que a aplicagdo quatro vezes ao dia promoveu
reducdo significativa nos indices de PAV (Maia et al., 2021).

Quando indagados se a higiene oral em pacientes sob VMI é realizada com solucéo de
Clorexidina 0,12%, e com que frequéncia esse cuidado é executado, houve divergéncias nas

respostas, podendo ser conferida nas falas:

Uso de clorexidina na HO esté orientado de 12/12 horas, pela manhd e & noite (T11 -
informagéo transcrita)®®

Sim, 4 vezes ao dia, de 06/06 horas (E08 - informagcéo transcrita)®

Ambas respostas encontram respaldo na literatura, visto que a solucdo de clorexidina
0,12% é liberada por até 12h na cavidade oral. Entretanto, a frequéncia de sua utilizacdo acima
de duas vezes ao dia esta fortemente ligada a diminuicdo dos indices da doenca, proporcionando
melhores resultados. Apesar de os profissionais demonstrarem conhecimento da importancia
do cuidado, a divergéncia na rotina observada na pratica de higiene oral dentro do mesmo
contexto assistencial pode sugerir auséncia de padronizacao na medida, ou diferencas na adesdo
aos protocolos estabelecidos no setor, 0 que pode impactar diretamente na efetividade da
prevencdo da patologia. Essa diferenca evidencia que os profissionais reconhecem a
importancia do cuidado, porém ha interpretacGes distintas sobre a frequéncia para a realizacéo
da medida preventiva, o que reflete inconsisténcia na aplicagéo pratica do bundle.

Mais uma medida de cuidado de extrema relevancia no pacote de cuidados é a
manutencg&o da pressdo do cuff. A literatura afirma que os niveis devem ser mantidos entre 20-
30 cmH20. Nao se aconselha ultrapassar o valor de 30 cmH20, a fim de evitar o
comprometimento da microcirculagdo traqueal. Pressdes do cuff elevadas podem provocar

lesbes, como perda de cilios, descamacdo do epitélio, estenose e isquemia. Ademais, manter a

19 Entrevista respondida por T11 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
20 Entrevista respondida por EO8 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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pressdo adequada contribui para evitar o deslocamento acidental do tubo e prevenir
microaspiracdo. A pratica da verificagdo da pressdo do cuff deve ser verificada trés vezes ao
dia, garantindo um acompanhamento eficaz a cada 8 horas (Moreira B., et al., 2024).

O cuff faz parte da protese traqueal artificial. Esses tipos de prétese possuem, em sua
por¢do distal, um balonete, também chamado de ‘“cuff’, cuja fungdo é selar a via aérea,
impedindo o escape de ar e garantindo uma ventilagcdo adequada ao paciente. A presséo do cuff
¢ transmitida diretamente & mucosa, dessa forma, para evitar lesdes, é fundamental observar o
nivel de presséo exercido sob a parede da traqueia, devendo ser monitorada rotineiramente, por
no minimo 3 vezes ao dia (Baeder et al., 2022).

Ao questionar a equipe de enfermagem a respeito do valor em que a pressao do cuff é

mantida nos cuidados da pratica assistencial, verificou-se as seguintes respostas:

Geralmente 30 & 40cmH20 dependendo da orientacdo (TO1 - informacéo transcrita)?
Entre 30-40cmH20 (TO06 - informacéo transcrita)??
Em 40cmH20 (EO3 - informagao transcrita)?®

A analise das respostas revela discrepancia entre a pratica assistencial e a literatura
cientifica, que indica que a pressao do cuff deve ser mantida entre 20-30 cmH20, ndo devendo
exceder o valor de 30 cmH20 devido ao risco de lesdes na mucosa traqueal. Com base no
exposto, verifica-se que a equipe de enfermagem possui como rotina manter niveis entre 30-40
cmH20, evidenciando possiveis falhas no cuidado e auséncia de protocolos bem definidos
baseados na literatura na area.

A elevacao desta pressdo sob a mucosa traqueal, acima dos valores de referéncia, pode
ocasionar diversas complicacdes, como estenose, laringite, ulceracdo da mucosa, isquemia e
hemorragia. Essas alterac6es podem dificultar o processo de extubacéo do paciente, resultando
em maior tempo de internacdo hospitalar e, consequentemente, maiores custos de
hospitalizagdo (Bucoski et al., 2020).

Conforme descrito pela literatura, a pressao elevada do cuff pode acarretar em diversos
problemas ao paciente, implicando em um tempo de hospitalizagdo maior, assim como
dificuldade no processo de extubacdo e retirada da VMI, fatores estes que estdo diretamente

relacionados ao risco de PAV. Dessa forma, o cuidado contido no bundle para a prevencéo da

2L Entrevista respondida por TO1 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
22 Entrevista respondida por TO6 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
23 Entrevista respondida por EO3 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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PAV, quando ndo executado de forma adequada, pode contribuir para a propria complicacéo
que busca evitar, muitas vezes sem que os profissionais percebam, o que reflete diretamente na
qualidade da assisténcia ofertada.

Outra medida essencial para boas préticas é a interrup¢éo da sedacdo, juntamente com
a avaliacdo diéria da extubacdo, cuidados que s&o aplicados de forma conjunta, contribuindo
para a prevencdo da PAV. A interrupcdo diéria da sedacdo tem como finalidade evitar a sedacéo
excessiva, que pode interferir na recuperacdo do paciente. Além disso, constitui uma das
estratégias incluidas no bundle de prevencdo da PAV, estando associada a uma reducédo dos
indices da doenca, a reducdo do tempo de VMI e do periodo de internacdo na UTI, bem como
ao aumento da sobrevida de pacientes sob VM. Tanto a interrupcdo da sedagdo, quanto a
avaliacdo da possibilidade de extubacdo ou desmame ventilatério, devem ser bem conduzidos
por protocolos bem estruturados, e seguidos rigorosamente por toda a equipe, a fim de prevenir
extubacdes indevidas e reintubacdo, que elevam o risco de PAV (Hyllers; Agnelli; Almeida,
2023).

A avaliacdo diaria do nivel de sedacdo e o ajuste da dose conforme a necessidade de
cada paciente podem contribuir para uma melhor analise de seu estado geral. A suspensdo dos
opidides ou a reducdo da taxa de infusdo em ml/h aumentam as chances de realizar o teste de
respiracdo espontanea, e de obter maior sucesso na extubacao precoce. A verificacdo do nivel
de sedagdo deve ser avaliada e discutida diariamente por toda a equipe multidisciplinar.
Diversas escalas podem auxiliar nesse cuidado, e no Brasil, a RASS é amplamente utilizada
(Silva, 2024).

Ao perguntar aos profissionais se a equipe de enfermagem participa, de forma rotineira,
da avaliacdo diaria da possibilidade de extubacdo de pacientes sob VM, foi possivel observar

as seguintes falas:

Sim. Informando o estado geral do paciente (TO1 - informacéo transcrita)?
Sim, participando dos rounds diarios (E04 - informag&o transcrita)?®

Sim, o enfermeiro participa junto com o fisioterapeuta (E07 - informacdo transcrita)?®

As respostas demonstram a participagéo ativa da equipe de enfermagem na avaliagdo

diéria da possibilidade de extubacéao de pacientes sob VM. As falas indicam que os profissionais

24 Entrevista respondida por TO1 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
25 Entrevista respondida por EO4 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
26 Entrevista respondida por EO7 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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estdo diretamente envolvidos nas discussdes clinicas e nas decisdes relacionadas ao desmame
ventilatorio, indo de encontro ao preconizado pela literatura, que destaca a importancia da
equipe na monitorizacao continua e comunicacao interdisciplinar eficaz, agregando a seguranca
do paciente.

Entretanto, o questionamento também resultou em respostas contrarias as mencionadas

acima, como:

N&o, essa funcdo pertence ao médico e fisioterapeuta exclusivamente (T02 -
informagéo transcrita)?’

N&o, muitas vezes é feito somente pelo médico, e principalmente pela equipe de
fisioterapia (T20 - informag&o transcrita)?®

Ndo, isso é feito pelo médico e fisioterapeuta (T22 - informag&o transcrita)?°

A participagdo integrada da equipe multiprofissional, com incluséo efetiva de
fisioterapeutas e enfermeiros nas decisdes, tem mostrado efeitos positivos no desfecho clinico,
sendo essencial para o desmame ventilatdrio (Silva V., et al., 2025).

As falas trazem que alguns profissionais percebem a funcdo como uma atribuicéo
exclusiva do fisioterapeuta e médico, excluindo a participacdo da enfermagem nesse contexto.
Entretanto, estudos abordam que a participacao do enfermeiro é essencial, contribuindo para o
desmame da ventilacdo e prevencdo da PAV. Esse fato indica uma divergéncia entre a
percepcao dos profissionais e as praticas recomendadas pela literatura, podendo deixar uma
lacuna no cuidado prestado ao paciente critico.

Ja com relacdo ao controle da sedacdo de pacientes em VMI, ao serem questionados
sobre a existéncia de um protocolo ou escala para orientar a interrup¢éo ou reducdo diaria da

sedacdo, foi tambeém possivel verificar discrepancia entre as respostas, descritas a seguir:

Sim, protocolo de retirada de sedacdo, realizado uma vez ao dia (EO1 - informac&o
transcrita)*°

Sim. Avaliacdo diaria de retirada de sedagdo, feita pelo enfermeiro todo dia de manha
(EO4 - informagéo transcrita)3!

Ndo do meu conhecimento, médico que avalia as situagBes (TO5 - informacédo
transcrita)®?

27 Entrevista respondida por TO02 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
28 Entrevista respondida por T20 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
29 Entrevista respondida por T22 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
30 Entrevista respondida por EO1 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025
31 Entrevista respondida por EO4 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
32 Entrevista respondida por T05 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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N&o sei dizer, sei que existe uma escala, mas ndo sei o0 nome (T12 - informacéo
transcrita)®®

A avaliacdo diaria da possibilidade de interrupcdo ou reducdo da sedacdo é realizada
com o objetivo de permitir a analise da viabilidade da extubag&o. O periodo em que o paciente
permanece sedado pode estar relacionado ao tempo em que permanece sob VM. Dessa forma,
a reducdo da sedacdo contribui para a diminui¢do da permanéncia do doente sob VM (Silva et
al., 2019).

Analisando as respostas obtidas observa-se o desalinhamento nas informacdes dentro
da mesma assisténcia. Enquanto alguns reconhecem a participagdo ativa da enfermagem no
manejo da sedacgdo, por meio de protocolos realizados pelo enfermeiro, outros desconhecem a
existéncia de tais instrumentos, atribuindo a responsabilidade exclusivamente ao profissional
meédico.

Ao observar o grau de formacéo dos entrevistados mencionados acima, percebe-se que
0 desconhecimento perante o cuidado com a sedacdo parte da equipe técnica de enfermagem,
enquanto os enfermeiros demonstram conhecimento acerca do mesmo. A realidade pode se
explicar pelo fato de que os enfermeiros possuem uma formacéao académica mais ampla, assim
como possuem a responsabilidade pelo preenchimento do protocolo mencionado nas respostas,
para a interrupcdo ou retirada da sedacdo. Ademais, os técnicos de enfermagem tendem a
assumir um papel voltado a assisténcia direta ao paciente, atuando sob a supervisao do
enfermeiro.

Mesmo com o papel profissional distinto entre os técnicos de enfermagem e enfermeiros
no contexto, o desconhecimento observado pela classe através das respostas demonstra um fator
desfavoravel para a prevencdo da PAV, uma vez que pode dificultar a identificacdo de EA
relacionados a sedagdo prolongada, limitar o desmame ventilatério e comprometer a
comunicacéo entre a equipe multiprofissional.

Por fim, cita-se a manutencédo do sistema de VM como um cuidado para a prevengéo da
PAV. No que se refere ao circuito do ventilador mecénico, o cuidado consiste em manter as
traqueias elevadas, a fim de evitar a condensacdo e o acimulo de agua. A troca do circuito €
indicada apenas em casos de falhas funcionais, sujidades visiveis ou na alta do paciente (Silva,
2022).

No mesmo sentido, para Lucena et al. (2018), a troca do circuito de VM néo deve ser

feita rotineiramente, sendo indicada apenas quando houver presenca de sujidade.

33 Entrevista respondida por T12 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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Frente ao exposto, quando questionado a equipe de enfermagem sobre a frequéncia com
que é realizada a troca do circuito do sistema de VM, obteve-se as respostas descritas a seguir:

Hoje ndo tem um protocolo relacionado a troca, é trocado se houver sujidade ou
umidade (EO1 - informagéo transcrita)®*

Né&o é realizada a troca, apenas eventualmente na troca do leito, por exemplo. Ndo
existe rotina (T17 - informag&o transcrita)®

E trocado quando héa secrecdo ou danificagdo do mesmo (T18 - informagio
transcrita)®

Com relacdo ao cuidado com a manutencao do circuito de ventilagdo, ha consenso entre
a equipe de que a troca ndo deve ser realizada de forma rotineira, conforme descrito também
pela literatura. A mesma deve ocorrer apenas em situacdes especificas, como sujidades visiveis,
falhas no funcionamento, danos ou na alta do paciente. Frente ao exposto, € possivel observar
que a préatica assistencial vai de encontro com as recomendac@es cientificas, evitando trocas
desnecessérias e mantendo o circuito em condi¢des que minimizem a ocorréncia da PAV.

A Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson afirma que a
enfermagem deve auxiliar o individuo, enfermo ou sadio, no desempenho de atividades
destinadas ao atendimento de suas necessidades humanas de manutenc¢éo da sade, recuperagéo
da doenca ou assisténcia para uma morte pacifica. A qualidade do cuidado é drasticamente
afetada pelo preparo e pela capacidade pessoal da equipe de enfermagem, mais do que pela
quantidade de horas de cuidados prestados. Os resultados bem sucedidos do atendimento de
enfermagem fundamentam-se na rapidez ou no grau em que o paciente consegue desempenhar,
de forma independente, as atividades da vida diaria (George, 2000).

De acordo com a teorista, 0 momento béasico do cuidado de enfermagem pode ser
derivado das necessidades humanas, assim como de todos os servigos de salde prestados ao
cliente. A visdo holistica esta bem definida nesta teoria, pois ela promove um ambiente
harmonioso e interativo entre os profissionais, clientes e sociedade (Mendes et al., 2019).

Nesse sentido, as boas praticas de prevencdo da PAV na assisténcia de enfermagem vao
de encontro com a teoria de Henderson, tendo em vista que os cuidados adotados pela equipe
de enfermagem por meio do bundle de prevencdo da doenca tém como propdsito auxiliar o
paciente na manutencao e recuperacao de suas funcdes vitais, especialmente a respiracdo, nesse

caso. Os cuidados se relacionam principalmente ao primeiro componente proposto por Virginia,

34 Entrevista respondida por EO1 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
35 Entrevista respondida por T17 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
36 Entrevista respondida por T18 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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anecessidade de “respirar normalmente”, visto que a ventilacdo adequada e os devidos cuidados
com esta sdo essenciais para a manutencdo da vida e prevencdo de complicacdes respiratorias.
Dessa forma, as boas praticas de prevencdo da PAV demonstram o compromisso da
enfermagem com o cuidado integral, seguro e centrado nas necessidades fundamentais,

conforme preconizado por Henderson.

4.2.3 Barreiras e desafios para a adeséo efetiva ao Bundle de prevencéo da PAV

A literatura aponta que a adesdo ao bundle de prevencao é essencial para reduzir a
incidéncia da PAV. Estes, podem conter diferentes itens dependendo da necessidade e
disponibilidade de recursos da instituicdo (Oliveira E., et al., 2025).

Um dos principais desafios consiste em monitorar a adesdo dos profissionais a esse
conjunto de acdes, que por vezes € negligenciada pelo elevado numero de demandas
assistenciais. Essa situacao repercute diretamente nas taxas da infeccéo e, consequentemente,
na seguranca do paciente e na qualidade dos cuidados ofertados ao mesmo (Teixeira; Silva,
2021).

Diversos estudos evidenciam que a aplicacdo adequada do bundle para prevencdo da
PAV na rotina dos cuidados ao paciente sob VM, estd associada a reducdo das taxas da
patologia. Assim, o uso desses pacotes é considerado uma estratégia eficaz para a prevencao da
IRAS em questdo. No entanto, durante a implementacdo das medidas, podem surgir algumas
dificuldades, como a baixa adesao a determinados itens e a falta de capacitacdo da equipe, além
da escassez de recursos. Sendo assim, torna-se necessario superar essas barreiras para alcancar
resultados satisfatorios no processo (Oliveira E., et al., 2025).

Diante disso, ao serem questionados se na utilizacdo do bundle para prevencgédo da PAV,
alguma acéo prevista no pacote de cuidados deixou de ser realizada, e por qual motivo, as falas

foram:

Sim, troca de cadarcos e/ou higiene oral devido a sobrecarga na rotina, ou
intercorréncias (T02 - informac&o transcrita)®

Sim, posicionamento da traqueia por falta de brago (T06 - informac&o transcrita)3®

Sim. Elevacdo da cabeceira devido quadro neurolégico e hiperinsuflar o cuff devido
escape de ar (EO1 - informagéo transcrita)*®

37 Entrevista respondida por T02 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
38 Entrevista respondida por TO06 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
39 Entrevista respondida por EO1 [jul., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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Apenas por algum motivo especial, mas tentamos e cobramos que sempre seja
realizado (EO7 - informagcao transcrita)*

Os relatos demonstram que, embora os profissionais reconhecam a importancia do
bundle para a preven¢do da doenca em questdo, nem sempre se faz possivel executar todas as
etapas, seja por falta de tempo, sobrecarga de trabalho e demandas a serem solucionadas,
recursos insuficientes ou condic@es clinicas especificas de cada paciente. Entretanto, é possivel
observar que ha o reconhecimento da necessidade dos cuidados, expresso pela fala do
profissional EO7, que afirma que esses cuidados deixam de ser realizados apenas em motivos
especiais, mas que ha a cobranca para que 0s mesmos sejam sempre executados na assisténcia.

As condicdes institucionais refletem diretamente na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente grave, o que contribui para a adesdo parcial das medidas propostas pelo bundle e
para um impasse na qualidade do cuidado ofertado ao paciente sob VM. Nesse contexto, nota-
se que a baixa adesao ndo esta relacionada a falta de conhecimento técnico, mas sim a condi¢des
de trabalho desfavoraveis e cuidados complexos com pacientes criticos.

A adesdo parcial dificulta a obtencao de resultados consistentes, sejam eles positivos ou
negativos. Sendo assim, os profissionais de salide desempenham um papel fundamental na
melhoria dos indices relacionados a doenca, uma vez que mantém contato direto e continuo
com 0s pacientes criticos. Por isso, é imprescindivel promover acdes educativas e treinamentos
regulares, de modo a sensibilizar a equipe acerca da importancia dos cuidados adequados e aos
beneficios que estes proporcionam aos pacientes (Oliveira E., et al., 2025).

A literatura corrobora com os achados no estudo, evidenciando a necessidade de a¢fes
educativas e treinamentos regulares, de maneira a reforcar a importancia dos cuidados
adequados e os beneficios que estes proporcionam aos pacientes sob VM, garantindo uma
cultura de seguranca sustentada pela educacéo continuada, reduzindo os indices da infecgéo e
garantindo uma maior qualidade a assisténcia prestada.

Nesse cenario, os pressupostos da Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia
Henderson fornecem base tedrica solida. A autora defende que o papel da enfermagem é auxiliar
0 paciente na satisfacdo de suas necessidades até que ele recupere sua independéncia.
Henderson parte do principio de que os enfermeiros devem estar academicamente preparados
para exercer sua funcdo, unindo ciéncia, arte e dedicagdo continua aos cuidados (Mcewen;
Wills, 2016).

40 Entrevista respondida por EO7 [ago., 2025]. Entrevistadora: Maria Luiza Aguiar Sena. Rio do Sul, 2025.
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Sendo assim, as barreiras e desafios para a adesdo efetiva ao bundle relacionam-se
diretamente com os dizeres da teoria de Henderson, especialmente ao considerar que a
enfermagem deve atuar para preservar a salde do paciente critico, prevenindo complicacdes
como a PAV, até que ele possa retomar sua autonomia. A execucdo correta das medidas
preventivas permite atender as necessidades basicas do paciente, especialmente a de “respirar
normalmente” e a de “evitar os perigos ambientais e evitar ferir os outros”, ambas previstas na
teoria, destacando a responsabilidade dos profissionais de enfermagem em proteger o paciente
contra fatores externos e condi¢es que possam comprometer sua integridade fisica.

Um dos pressupostos de Henderson é de que a enfermagem deve unir arte, ciéncia e
educacdo académica, o que destaca a importancia da educagdo continuada como ferramenta
essencial para superar os desafios institucionais, fortalecer a adesdo as praticas e garantir a

seguranca do paciente em VM.
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CONSIDERACOES FINAIS

A PAV permanece como uma das IRAS mais frequentes e desafiadoras na UTI,
representando uma séria ameaca a seguranca e ao prognostico do paciente critico sob VMI.
Embora a VM seja um recurso hospitalar essencial para a manutencdo da vida, 0 seu uso
prolongado aumenta o risco de infeccdes respiratorias, tornando indispensavel a adocgdo de
medidas preventivas eficazes neste contexto.

A presente pesquisa alcangou 0s objetivos propostos inicialmente e demonstrou grande
relevancia para a prética da enfermagem, especialmente no contexto da UTI, onde a
complexidade do cuidado exige conhecimento técnico, cientifico e humanizado. Ao abordar a
PAV, este estudo contribui de forma significativa para a ampliacdo da compreensdo sobre as
boas préaticas assistenciais, fortalecendo a cultura de seguranca do paciente.

Na primeira categoria, “Organizacao ¢ conhecimento do bundle de prevencdo da PAV
e sua utilizacdo na pratica assistencial”, a andlise de conteido permitiu identificar que o
conhecimento e a correta aplicacdo das medidas preventivas da PAV sdo elementos
fundamentais para garantir uma assisténcia segura, padronizada e de qualidade aos pacientes
criticos. A pesquisa identificou um predominio de profissionais que possuem uma compreensao
adequada sobre a existéncia e importancia dessa ferramenta no cuidado ofertado, sendo o
enfermeiro frequentemente o responsavel pelo preenchimento diario do checklist. Contudo, a
existéncia de uma minoria de profissionais com conhecimento limitado sobre as medidas
preventivas aponta para a necessidade do fortalecimento do processo de capacitacdo, por meio
de estratégias que promovam a correta adesao por toda a equipe de enfermagem.

A segunda categoria, “Boas praticas de prevengao da PAV na assisténcia de
enfermagem”, reforgou a relevancia do papel da equipe de enfermagem na reducdo dos indices
de PAV e para a garantia da seguranca ao paciente. Observou-se que a adequada execucao das
praticas preventivas, estdo diretamente relacionadas a diminuicdo dos indices da doenca.
Entretanto, a variabilidade na aplicacdo dessas a¢fes, mesmo que pontuais, indica lacunas na
padronizacdo do cuidado, o que pode comprometer sua efetividade.

Ja a terceira categoria, “Barreiras e desafios para a adesdo efetiva ao bundle de
prevencdo da PAV”, demonstrou que, apesar do reconhecimento da importancia das medidas
preventivas para a PAV pelos profissionais de enfermagem, a execucédo integral dessas acoes
ainda enfrenta obstaculos significativos. Entre os principais desafios observa-se a sobrecarga
de trabalho, escassez de recursos materiais, alta demanda assistencial e condicfes clinicas

especificas dos pacientes, que muitas vezes impossibilitam a aplicacdo de determinado cuidado.
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Tais fatores apontam para limita¢6es institucionais e estruturais que vdo além do conhecimento
técnico, comprometendo a uniformidade da assisténcia e adesao efetiva de protocolos.

Destaca-se que a atuacdo da equipe de enfermagem na prevencdo da PAV reflete o
compromisso de auxiliar o paciente a manter e recuperar suas funcdes vitais, especialmente o
ato de respirar normalmente, uma das necessidades fundamentais descritas por Virginia
Henderson em sua teoria. As medidas preventivas preconizadas no bundle de cuidados,
expressam acOes que visam promover a independéncia do paciente por meio do
restabelecimento de suas funcdes fisioldgicas, alinhando-se a perspectiva proposta por
Henderson, a qual reconhece o cuidado como um processo continuo de promogéo da salde e
prevencéo de riscos.

Este estudo contribui para o fortalecimento cientifico da enfermagem e aprimoramento
da assisténcia prestada ao paciente critico, reafirmando o compromisso da profissdo com a
seguranca, a qualidade e a exceléncia do cuidado. Os resultados obtidos possuem potencial para
impactar diretamente na reducdo da IRAS abordada, na melhoria dos desfechos clinicos e na
otimizacdo de recursos, reafirmando o papel essencial da enfermagem na promocdo da
gualidade na assisténcia. Recomenda-se que futuras pesquisas explorem estratégias de
monitorizacdo da adesdo do bundle de cuidados, assim como desenvolvam intervengdes
educativas voltadas a equipe, de modo a consolidar as praticas com base em evidéncias
cientificas.

Por fim, torna-se evidente que a enfermagem garante seu papel ndo apenas como
executora de técnicas e procedimentos, mas como profissdo comprometida com o cuidado
integral, com a prevencdo de danos e a promocao da recuperacao, garantindo uma assisténcia

segura, qualificada e centrada no paciente.
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ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

\\/ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de Pés-Graduacgdo, Pesquisa e Extenséo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA:
ACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UTI ADULTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as
informacBes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste
estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualgquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreenséo e apoio.

Eu, residente e domiciliado

portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em / / :

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa Prevencao
de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica: Ac¢des da Equipe de Enfermagem na UTI
Adulto. Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias, bem como todos 0s eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:
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1. Objetivos da pesquisa: Avaliar as a¢des da equipe de enfermagem relacionadas as praticas
de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Adulta; Identificar as estratégias adotadas para a prevencéo da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica; Verificar os principais desafios para a
implementacdo efetiva das praticas de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacéo
Mecanica.

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara a:
compreender as medidas adotadas para a prevencéo dessa infeccdo em salde, ja que essas
préticas evitam complicages voltadas a ventilagdo mecénica, diminuem a morbidade e
mortalidade, diminuem o tempo de internacdo hospitalar e consequentemente, 0s custos
hospitalares. Ademais, ao adotar as medidas preventivas, a equipe de enfermagem reduz
significativamente a incidéncia de PAV, melhorando o prognostico do paciente e
minimizando a necessidade de intervencdes adicionais.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: ser
profissional de enfermagem (técnico de enfermagem e enfermeiro), da Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (Geral e Coronariana), com periodo de no minimo 6 meses de experiéncia
no setor e que aceite participar da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de: roteiro de
entrevista, visando avaliar as acGes da equipe de enfermagem relacionadas as praticas de
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Adulta. O roteiro de entrevista foi previamente validado com
trés participantes que ndo fardo parte do resultado final, por meio do teste piloto,
confirmando sua validade e aplicabilidade. O instrumento possui 8 perguntas abertas, com
duracdo de aproximadamente 10 a 15 minutos cada, e sera aplicado no préprio ambiente
hospitalar, de maneira individual e privativa, visando minimizar possiveis riscos de
constrangimento.

5. A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir
confortavel com a continuidade da entrevista, esta sera encerrada neste momento. A fim de
minimizar os riscos, serd garantido o anonimato e confidencialidade das informagdes dos
participantes que responderem ao questionario, os nomes dos respectivos individuos serdo
substituidos por pela letra T, referindo-se a Técnico de Enfermagem e E, referindo-se a

Enfermeiro, seguido de um numero indicando a sequéncia da entrevista, e estas pessoas
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poderédo cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua
participacdo ndo trard riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer algum
desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que
podem ter sido dificeis. Para minimizar o risco, a coleta de dados sera individualizada, em
ambiente privativo, e serdo preservados o sigilo e anonimato dos participantes.

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios a oportunidade
de avaliar as acOes da equipe de enfermagem relacionadas as praticas de prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica em pacientes internados na UTI, além de
verificar os principais desafios para a implementacdo efetiva destas para a prevencao da
doenca. Ademais, fomenta discussdes importantes sobre a atuacdo da enfermagem na
qualidade do cuidado prestado a pacientes criticos, melhorando a eficicia da assisténcia
ofertada. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para uma assisténcia mais segura ao
paciente.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir assim, e
sO retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora
Maria Luiza Aguiar Sena se comprometerd a fornecer suporte emocional, mediante a
indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional de saude na prépria
instituicdo hospitalar, no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina, atravées da psicéloga
do trabalho Alessandra Cristina Buttner caso eu sinta qualquer desconforto ou
constrangimento que possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar
necessario, a entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me considerar
reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo necessitar,
posso procurar a pesquisadora Heloisa Pereira de Jesus, responsavel pela pesquisa, no
telefone (47) 3531-6000 ou no enderego Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América,
Rio do Sul - Santa Catarina - CEP: 89160-000.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacbes em relagdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, poderd entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Heloisa Pereira de Jesus, telefone para contato: (47)
3531-6000. E-mail: heloisapj@unidavi.edu.br e Maria Luiza Aguiar Sena), telefone para

contato: (47) 99715-2500, e-mail: maria.sena@unidavi.edu.br
10. A participagdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.


mailto:heloisapj@unidavi.edu.br
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11. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragéo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

12. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados
nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Posteriormente, as informacdes serdo organizadas, analisadas,
divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa, que estardo disponiveis na X Mostra Académica de Enfermagem da Unidavi, além
da apresentacdo da banca de Trabalho Final de Curso.

14. Ndo receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2025.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Heloisa Pereira de Jesus — Enfermeira— COREN: 107997. Enderego
para contato: Rua Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América, Rio do Sul - Santa
Catarina - CEP: 89.160-000. Telefone para contato: (47) 3531-6000; E-mail:

heloisapj@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da Unidavi: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPEXI - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO £ Plataforma
DO ALTO VALE DO ITAJAI - g%“"'
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGCAO MECANICA: AGOES
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UTI ADULTO

Pesquisador: Heloisa Pereira de Jesus

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89194425.9.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.661.836

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, do tipo exploratorio e bibliografico, que sera
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva pertencente a um hospital referéncia de grande porte,
localizado no Alto Vale do Itajai, em Santa Catarina. Os dados serdo coletados por meio de um roteiro de
entrevista, elaborado pela propria autora, e a interpretagao dos dados obtidos sera embasada na anélise de
contetdo proposta por Bardin, relacionando também com a Teoria das Necessidades Fundamentais, de
Virginia Henderson. Ademais, a divulgagcao dos resultados acontecera por meio da apresentagao final do
trabalho de conclusao de curso, contendo os resultados obtidos na pesquisa. Estima-se 40 participantes de
pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar as agdes da equipe de enfermagem relacionadas as praticas de prevengdo da Pneumonia
Associada a Ventilagdao Mecanica em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulta.

Objetivos Especificos:
Identificar as estratégias adotadas para a prevengao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica;
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Verificar os principais desafios para a implementagéo efetiva das praticas de prevengédo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo pode apresentar riscos minimos aos participantes, devendo-se considerar o risco de
constrangimento ao responder os itens do roteiro de entrevista para a coleta de dados. Para minimizar o
risco, a coleta de dados sera individualizada, em ambiente privativo, e serdo preservados o sigilo e
anonimato dos participantes, substituindo os nomes por letras.

Beneficios:

Enquanto beneficios do estudo, pode-se destacar a oportunidade de avaliar as a¢gdes dos profissionais de
enfermagem relacionadas as praticas de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em
pacientes internados na UTI, além de verificar os principais desafios para a implementagao efetiva destas
para a prevencao da doenca. Ademais, fomenta discussdes importantes sobre a atuacao da enfermagem na
qualidade do cuidado prestado a pacientes criticos, melhorando a eficacia da assisténcia ofertada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo permite a discussao acerca de tematica relevante para a prevencado de complicagdes e
atendimento seguro aos pacientes internados em UTI. Oportuniza o aprimoramento de conhecimentos da
pratica profissional do enfermeiro.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacoées:

1. Rever o procedimento metodolégico - menciona estudo bibliografico e ndo apresenta os critérios que
norteiam a pesquisa bibliografica.

2. Sugere-se a publicagédo dos resultados respeitando as normativas em rela¢é@o ao sigilo e anonimato dos
participantes e locais de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016, LEI n° 14.874/2024 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovacao sem restrigoes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser
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submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugao CNS n°® 466 de 2012, Resolugao
CNS n° 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovagao sem restrigoes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2568365.pdf 20:08:51
Projeto Detalhado / | Projeto_TCC.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
Brochura 20:08:35 |Jesus
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
Assentimento / 19:47:07 |Jesus
Justificativa de
Auséncia
Outros autorizacao_servico_psicologia.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito

19:47:01 _ [Jesus
Outros termo_de_conformidade_entre_os_docu| 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
mentos.pdf 19:46:18 [Jesus
Outros termo_de_utilizacao_de_dados.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
19:45:57 |Jesus
Declaracao de declaracao_anuencia_instituicao.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
Instituigao e 19:45:37 |Jesus
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
19:45:28 |Jesus

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo
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RIO DO SUL, 24 de Junho de 2025

2

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))
Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
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APENDICE

APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIDAVI

onme ROTEIRO DE ENTREVISTA

M' Académica: Maria Luiza Aguiar Sena
= Professora orientadora; Heloisa Pereira de Jesus

Tema: A assisténcia da equipe de enfermagem na prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV) em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

N° da entrevista:
Idade:
Tempo de atuacdo na UTI:

() Téc. de Enfermagem

() Enfermeiro () Matutino () Vespertino () Noturno

QUESTIONARIO

1. Para a prevencéo da PAV, é utilizado bundle de cuidados de enfermagem para pacientes
em ventilagdo mecénica invasiva (VMI)? Em caso afirmativo, qual profissional é
responsavel pelo preenchimento diario do checklist?

2. Na utilizacdo do bundle para prevencdo da PAV, vocé ja deixou de realizar alguma das
acoOes previstas neste pacote de cuidados? Se sim, qual o0 motivo?

3. Vocé realiza higiene oral com solugéo de clorexidina 0,12% em pacientes sob ventilacéo
mecanica invasiva? Com que frequéncia esse cuidado é realizado?
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4. A cabeceira do leito dos pacientes em ventilagdo mecénica invasiva é mantida entre 30° e
45° de forma rotineira? Existem excecdes ou dificuldades que impecam a manutencéo dessa
posicao?

5. A equipe de enfermagem participa, de forma rotineira, da avaliacdo diaria da possibilidade
de extubacdo de pacientes em ventilacdo mecanica invasiva?

6. Em relacdo ao controle da sedacao de pacientes em ventilacdo mecanica invasiva, ha um
protocolo ou escala utilizado para orientar a interrupcao ou reducdo didria da sedacao? Se
sim, qual?

7. Em qual valor é mantida a pressao do cuff (balonete) em pacientes intubados?

8. Com que frequéncia é realizada a troca do circuito do sistema de ventilacdo mecéanica?




