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RESUMO

Introdugao: A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV) € uma das
principais Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), com elevado impacto na morbimortalidade e custos. Sendo
essa prevenivel, o enfermeiro & primordial na aplicagdo de medidas preventivas.
Objetivo: Identificar os conhecimentos e as técnicas utilizadas pelos enfermeiros na
prevencao da PAV. Metodologia: Estudo analitico, quantitativo e de campo,
realizado em um hospital de grande porte no municipio de Goiania-GO, com 39
enfermeiros de UTI. Utilizou-se questionario estruturado (18 questdes), com analise
via software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0. Estudo
aprovado pelo CEP (CAAE 96690026.6.0000.0237). Resultados: Populacao
predominantemente feminina (79,5%), com média de tempo de atuagcdo em UTl de 7
anos. Houve alta adesdo a treinamentos de prevencédo (97,4%) e ao protocolo
institucional (87,2%). Quanto as medidas de prevencao, houve 100% de
conformidade na higienizagdo das méaos, elevagcéo da cabeceira e higiene oral dos
pacientes. Contudo, identificaram-se lacunas na monitorizagéo frequente da presséao
do cuff (74,3%), na aspiracao das vias aéreas (69,2%) e na manutencao do circuito
fechado (97,4%). A alta demanda de pacientes foi a principal barreira assistencial.
Conclusao: Os enfermeiros demonstram conhecer as medidas preventivas e
aderem aos protocolos preventivos, mas lacunas existem devido as barreiras
organizacionais, como alta demanda e déficit de pessoal. Identifica-se que além de
educacao continuada, a garantia da seguranca do paciente requer a melhoria das
condi¢des de trabalho e dimensionamento da equipe.
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ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a major Healthcare-Associated Infection
(HAl) in Intensive Care Units (ICUs), significantly impacting morbidity, mortality,
costs, and length of stay. As it is preventable, nurses are key agents in implementing
preventive measures. Objective: To identify the knowledge and techniques used by
nursing professionals in VAP prevention. Methodology: This analytical, quantitative
field study was conducted at a large hospital in Goiania, Brazil, with 39 ICU nurses.
Data were collected via a structured 18-item questionnaire and analyzed using SPSS
(v. 26.0). Ethics approval: CAAE 96690026.6.0000.0237. Results: The sample was
79.5% female, with an average of 7 years in the ICU. Adherence was high for training
(97.4%) and institutional protocols (87.2%). Compliance was 100% for hand hygiene,
head-of-bed elevation, and oral hygiene. However, gaps were identified in cuff
pressure monitoring (74.3%), airway suctioning (69.2%), and closed-circuit
maintenance (97.4%). High patient demand was the main barrier identified.
Conclusion: While nurses demonstrate knowledge and adherence to protocols,
organizational barriers like high workload and staffing shortages create gaps in care.
Patient safety requires improved working conditions and staffing levels alongside
continuing education.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia; Intensive Care Unit; Nurses;
Healthcare-Associated Infection; Patient Safety.

1 INTRODUGCAO

Os cuidados prestados aos pacientes, principalmente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), devem ser realizados dentro de técnicas e praticas corretas. A falha
na execucao desses cuidados torna inevitavel o surgimento de Infecgcbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), impactando na seguranca dos
pacientes, resultando no maior tempo de internacdo e até mortalidade dos mesmos
(Oliveira et al., 2022).

Dentre as inumeras IRAS que ocorrem dentro das unidades hospitalares
existe a Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV), um tipo de pneumonia
nosocomial ou adquirida em hospital, que se desenvolve de 48 a 72 horas apoés a
intubacao endotraqueal. Dentre as infecgbes nosocomiais, a PAV é a mais frequente
delas, constituindo entdo, um problema de saude publica por ser, em teoria,
totalmente prevenivel (Azevedo et al. 2022, p. 282; AMIB., SBPT. 2024).

A patogénese da PAV envolve, primordialmente, a colonizacdo da cavidade
oral e a microaspiragdo de secregcido colonizada pelas vias aéreas. Outros fatores,
como o biofilme do tubo endotraqueal e a via hematogénica, somam-se as
caracteristicas intrinsecas do paciente no desenvolvimento da infec¢do (Azevedo et
al. 2022, p. 282).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o relatério de
IRAS e resisténcia aos antimicrobianos em servicos de saude, publicado em 2020 e
atualizado em 2025, demonstra que, no estado de Goias, o numero de hospitais
notificantes (NHN) e a densidade de incidéncia (DI) de PAV em adultos na UTI,
calculada a partir da relagcéo entre o numero de novos casos e o tempo de exposi¢cao
dos pacientes ao uso de dispositivos invasivos, apresentaram resultados relevantes
entre os anos de 2020 a 2023. O relatério apontou que, o NHN e DI foram
respectivamente de 80 e 14 em 2020; 82 e 15,4 em 2021; 84 e 13,8 em 2022 e 83 e
10,5 em 2023, ja em UTI pediatrica esse numero apresenta uma alteracao relevante



de 11 e 7,5 em 2020; 11 e 4,6 em 2021; 13 e 6,7 em 2022 e 17 e 4,3 em 2023.
Através deste relatério, observa-se que, apesar de o numero de notificacbes se
manter estavel, a velocidade com que surjam novos casos de PAV apresenta uma
queda, reducao esta que pode ser atribuida a execucdo de acdes preventivas
realizadas na UTI pela equipe assistencial, com isso fica evidente que o saber
técnico da equipe de enfermagem acerca dos métodos de prevencao apresenta uma
ligacao direta ao indice de IRAS (ANVISA, 2020; Santos et al., 2021).

A PAV é uma infeccdo que acomete o paciente durante seu periodo de
permanéncia na unidade hospitalar, tendo como fatores de risco para sua ocorréncia
o tempo de intubacdo e o método como o paciente é assistido. Dentre os cuidados
para evitar a PAV estao higiene oral do paciente, higiene rigorosa das méos ao ter
contato com o paciente, prevencao da broncoaspiracao e aspiracao de secrecoes e
avaliacdo de extubacao (Borges et al., 2024). Sendo assim, agbes preventivas
necessarias para que nao ocorra a PAV estao diretamente ligadas aos fatores de
risco que causam a infecgdo, sendo o principal fator de risco o uso de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) (Azevedo et al., 2022).

Dentre as estratégias para prevenir a PAV pode-se destacar inicialmente
evitar a intubacao orotraqueal (I0T), diminuir a duragdo de VMI, minimizar sedacao,
despertar diario, avaliagéo diaria da necessidade de VMI, além das boas praticas de
higiene, como higienizacdo das maos, higiene oral frequente, evitar trocas
desnecessarias do circuito do ventilador e pra finalizar a elevagcao entre 30 ~ 45° da
cabeceira do leito (Azevedo et al., 2022).

Sabendo que enfermeiro € o agente primordial na prevencgéo desta infeccao,
e visto que a literatura afirma que a adeséo as medidas preventivas € o fator mais
eficaz para reduzir a incidéncia desse tipo de infecgdo. A partir disso, emergiu a
seguinte questdo norteadora: quais as estratégias utilizadas pela equipe de
enfermagem, em pacientes criticos, sob VMI em UTI, para prevenir PAV? Para
responder a este questionamento, o presente estudo tem como objetivo analisar o
conhecimento e as praticas da equipe de enfermagem sobre a prevencédo da PAV
em UTI.

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), a UTI é considerada um
ambiente hospitalar cujo objetivo € oferecer suporte vital de alta complexidade a um
paciente. Sendo assim, pode-se afirmar que esta unidade visa a assisténcia a
pacientes com maior gravidade, que apresentam instabilidade ou risco de
instabilidade clinica. Diante disso, os pacientes que estao internados nessa unidade
necessitam de monitorizagcdo continua e cuidados constantes de uma equipe
multiprofissional. Trindade et al. (2020), mostram que, dentre os inimeros cuidados
que a equipe multiprofissional presta ao paciente em uma UTI, destaca-se os
cuidados de enfermagem, principalmente aqueles voltados para os dispositivos
invasivos, como cateter venoso central (CVC), sonda vesical de demora (SVD) e
tubo orotraqueal (TOT), pois a utilizagdo desses dispositivos somado ao estado de
saude do paciente podem apresentar um alto risco de desenvolvimento de IRAS.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), traz em seu relatério global sobre
prevencao e controle de infec¢cdes de 2024 (Global Report on Infection Prevention
and Control de 2024), que as IRAS ainda sdo consideradas um grande problema de
saude tanto no que tange a melhora do paciente e consequentemente seu tempo de
internacdo e no que engloba os gastos econémicos para o sistema de saude da



unidade hospitalar, ja que quanto mais tempo o paciente permanece internado mais
sdo os gastos tanto com dispositivos, equipamento, equipe e medicamentos pois a
maioria das infec¢gdes apresenta uma certa resisténcia antimicrobiana elevada. Assis
et al. (2023), traz no boletim epidemiolégico paulista que IRAS pode ser definida
como qualquer infeccdo adquirida durante a prestacdo de um cuidado de saude
podendo ser ele hospitalar, assim como se trata de infec¢ées adquiridas durante o
cuidado o profissional precisa desdobrar sua atencdo durante a realizagdo de
procedimentos a fim de evitar infecgdes através de dispositivos.

Henrique et al., (2025), afirmam que as IRAS s&o eventos preveniveis, e que
estdo diretamente relacionadas as condutas dos profissionais de saude,
principalmente pela equipe de enfermagem, que por estarem ininterruptamente a
beira-leito acabam prestando um cuidado continuo e intermitente a saude do
paciente, Agnelli, et al., (2023), mostram que o papel da enfermagem na prevencao
das IRAS repousa sobre o uso de protocolos rigorosos de assisténcia em saude,
vigilancia constante e educacgdo continuada, a realizagdo dessas agdes sao
essenciais para garantir a seguranca do paciente e evitar diversas IRAS como, do
trato urinario, corrente sanguinea, contaminacéo cruzada e PAV. Sendo assim, a
equipe de enfermagem possui um papel de extrema importancia para a prevencao
dessas infecgdes.

Modi; Kovacs (2020), Mastrogianni et al. (2023) e Baldavia et al. (2022),
trazem que dentre as IRAS a PAV é a mais frequente na UTI e esta associada ao
maior indice de morbimortalidade. Entre os principais fatores de risco destacam-se
a propria intubagdo orotraqueal, situagbes que aumentam o risco de aspiracao,
comprometimento da degluticdo ou alteragbes na microbiota orofaringea,
gastrointestinal ou pulmonar, esses fatores somados ao estado de saude em que o
paciente se encontra contribui para que o diagnéstico precoce da PAV apresenta
limitacbes na maioria das vezes, devido a situagdo em que o paciente se encontra
na UTI, com isso as medidas de prevencao da PAV se tornam de grande importancia
para manutencao da saude do paciente. As a¢cbes de prevencao da PAV nao se
limitam unicamente a um cuidado mas sim a um conjunto de cuidados que se
completam e ndo sé previnem a PAV mas evitam eventos adversos como
mortalidade.

AMIB; SBPT (2024) e a ANVISA (2017), somados aos autores anteriores,
discorrem que as a¢des preventivas da PAV giram em torno de estratégias como a
higiene das maos antes de manipular o paciente, troca dos circuitos do ventilador
conforme sujidade, evitando trocas desnecessarias e higiene oral frequente com
remoc¢ao de biofilme. Somando a isso ainda destaca se fatores como, diminuicao do
tempo de VMI, prevencdo de casos de extubacdo acidental, avaliagdo da
necessidade diaria da sedacao, avaliacao diaria da necessidade de VMI através do
protocolo de desmame, utilizando o teste de respiragao espontanea (TRE).

Os autores ainda relatam alguns outros métodos complementares, como o
uso da cabeceira elevada entre 30 ~ 45°, realizar vigilancia microbiolégica, utilizagdo
do protocolo de mobilizacdo precoce, uso de tubo orotraqueal com aspiracao
subglética. Enfatizam ainda a utilizacdo de nutricdo enteral pos-pilérica quando
disponivel e em situagcdes de alto risco de broncoaspiragdo e a monitorizacao da
pressao do balonete em 20 ~ 30cmH,O.

De acordo com Silva, Nascimento e Salles (2012), outras agbes preventivas
se estende para a aspiragdo de vias aéreas e regido supraglética, profilaxia da
Ulcera péptica e de trombose venosa profunda (TVP) além da higiene oral com
clorexidina 0,12%.



Honorato et al. (2021) e Santos et al., (2021), mostram que a realizacéo
dessas medidas preventivas contribuem para que o paciente tenha o seu tempo de
internacdo na UTI reduzido e consequentemente menor probabilidade de apresentar
piora no quadro clinico, os profissionais de enfermagem por sua vez estao
associados diretamente a esses cuidados de prevencao realizando diariamente
essas acgdes, essa ideia se reforca quando Oliveira et al. (2024) e Silva et al., (2024)
trazem que pelo fato dos enfermeiros estarem em contato constante com o paciente
eles acabam sendo um agente primordial no cuidado ao paciente podendo tanto
favorecer contaminagdes cruzadas quanto evitar casos de infeccao durante a
realizacdo dos cuidados, por isso faz de extrema importadncia o profissional de
enfermagem apresentar a dominio tanto tedérico quanto pratico dos meios de
prevencao.

Sendo assim, os cuidados para a prevengado da PAV nao se limitam a um
cuidado apenas, mas sim a um conjunto de cuidados que se completam. O primeiro
passo para a implementacdo de protocolos eficazes e para a promogao da
segurangca do paciente critico € identificar as lacunas ou topicos de baixo
conhecimento técnico-cientifico da equipe, principalmente dos enfermeiros.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo, local e populagao do estudo

Trata-se de um estudo analitico, de natureza quantitativa, realizado em um
hospital terciario de grande porte da regiao Centro-Oeste. Participaram do estudo
profissionais de enfermagem de nivel superior. Devido a viabilidade de abranger a
totalidade da populacao, nao utilizamos calculo amostral, optando-se por incluir toda
populacéo que foi de 39 participantes havendo apenas uma recusa.

Foram incluidos neste estudo os seguintes participantes: enfermeiros que
atuavam em UTI adulto ou pediatrica, que possuiam no minimo seis meses de
experiéncia em UTI, de ambos os sexos e que possuia vinculo efetivo com a
instituicdo. E excluidos os profissionais que por algum motivo, estavam afastados
das atividades ou de férias no periodo da coleta de dados.

3.2 Coleta de dados

A realizacado da coleta de dados procedeu apo6s aprovacdo do Comité de
Etica de Pesquisa (CEP) por meio do parecer n° CAAE 96690026.6.0000.0237 e
aceitacdo com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi realizada nas UTls do hospital durante o periodo de abril e maio de 2026, em
ambos os turnos de funcionamento da instituicao (diurno e noturno). Foi utilizado um
instrumento composto por 18 questdes, auto-aplicavel, entregue aos participantes e
preenchidos sem que o profissional necessitasse sair da assisténcia, dessa forma os
pesquisadores coletaram depois os questionarios.

A selecao destes profissionais aconteceu a partir dos critérios de inclusao e
exclusao de forma consecutiva, uma vez que nao existe uma amostra neste estudo.
Os dados coletados de cada enfermeiro estardo sob guarda e sigilo dos
pesquisadores.



3.2.1 Instrumento de coleta

Foi utilizado como instrumento de coleta, um questionario, elaborado pelos
pesquisadores, com o objetivo de levantar o conhecimento e as praticas adotadas
pelos profissionais na prevencao da PAV.

O questionario foi composto de 18 questdes, estruturado, autoaplicavel,
composto por perguntas fechadas e abertas, com base nas diretrizes nacionais e
internacionais para prevencao da PAV. O questionario foi dividido em dois tdpicos
principais, o primeiro com dados sociodemograficos e profissionais, onde foram
realizadas questdes incluindo idade, sexo, tempo de formacédo e atuacdo. No
segundo tdpico foi abordado conhecimento e praticas de prevencédo da PAV. Foram
utilizadas questdes fechadas de multipla escolha e questdes abertas, onde o
profissional descreveu as agbes utilizadas. Os dados coletados foram transcritos
para tabelas do Microsoft Excel e posteriormente importado para analise dos dados.

3.3 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 26.0. A descricao do perfil s6cio demografico e
profissiografico sera realizado por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e
estatisticas descritivas. A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de
Student, onde os dados paramétricos foram descritos como médias e desvio padrao
e os dados nao parameétricos como medianas e intervalos interquartis. Ja para as
correlagdes bivariadas paramétricas, podemos utilizar o teste de Pearson e para as
nao-parameétricas o teste de Spearman ou Kendall. Foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 39 enfermeiros, conforme a Tabela
1, constituida predominantemente pelo sexo feminino (n=31; 79,5%). As idades dos
profissionais variam entre 25 a 59 anos com a média de idade de 37 anos. Quanto
ao tempo de formacdo académica, observamos uma variagdo, sendo a maior
parcela (n=17, 43,6%) com uma média de 9,6 anos de formacgédo. No que tange ao
tempo na instituicdo, a maioria apresenta de 1 a 5 anos (n=26; 66,7%). Em relagéo
ao tempo de trabalho em UTI, predominam aqueles com tempo entre 1 a 4 anos
(n=16; 41%), seguidos pelos intervalos de 5 a 9 anos (n=8; 20,5%) e 10 a 15 anos
(n=8; 20,5%). Quanto ao turno, a divisao & equilibrada entre diurno (n=19; 48,7%) e
noturno (n=20; 51,3%).

Tabela 1- Variaveis de caracterizacao sociodemografica dos participantes, Goiania,
Goias,2026 (n=39).

Variaveis Sociodemograficas FA %

Género

Feminino 31 79,5



Masculino

Idade
25]---32
32|--39
39 |--46
46 |- 53
53 || 59

N&o respondeu

Tempo de formacao
1]--5 anos

5|---10 anos

10 [--15 anos

15 |---20 anos

20 |---25 anos

25 |--|30 anos

Tempo de Trabalho na instituicao
<1ano
1]--- 5 anos

5]---| 10 anos

Tempo de trabalho em UTI
<1 ano

1]---5 anos

5|---10 anos

10 [--15 anos

15|20 anos

20 |---25 anos

25|---30 anos

30 |--35 anos

Turno
Diurno

Noturno

19
11

17
12

26

19
20

20,5

12,8
48,7
28,2
51

26
2,6

10,2
43,6
30,8
10,2
26
2,6

20,5
66,7
12,8

7,7
41,0
20,5
20,5

2,6

5,1

26

48,7
51,3




Fonte: Autores (2026).



Sobre a participacdo em treinamentos de prevencao da PAV, 38 profissionais
(97,4%) ja participaram, e apenas 1 participante (2,6%) relatou nao ter participado.
No que se refere ao conhecimento do Procedimento Operacional Padrao (POP) de
prevencao da instituicao, 34 enfermeiros (87,2%) conhecem o instrumento, enquanto
somente 5 (12,8%) ndo o conhecem. Quanto ao conhecimento dos fatores de risco,
24 (61,5%) relatam ter conhecimento total, 13 (33,3%) conhecimento moderado e 1
(2,6%) sabem pouco. Esses dados indicam uma amostra predominantemente
feminina, com experiéncia na UTl entre 1 a 5 anos, alta adesao aos treinamentos e
bom conhecimento técnico sobre o protocolo.

Na avaliagao das praticas preventivas, todos os participantes (39; 100%)
relatam a pratica de higiene das maos antes e ap6s manipular o paciente e/ou
dispositivos relacionados a ele, higiene oral e mantém a cabeceira elevada entre
30~45°. Sobre a monitorizacdao do cuff, 29 (74,3%) citaram que realizam
frequentemente, 8 (20,5%) apenas quando o monitor indica e 2 (5,1%) em nenhum
momento.

A aspiracdo das vias aéreas € realizada diariamente por 27 (69,2%)
enfermeiros e por 12 (30,8%), apenas quando o paciente apresenta algum sinal de
alteracao. Sobre evitar desconexdes desnecessarias do circuito, 38 (97,4%) sempre
evitam desconexdes, e apenas 1 (2,6%) nao evitam as desconexdes. Tais resultados
demonstram que as praticas relatadas estdo em grande parte em consonéncia com
0s principais protocolos.

Acerca das percepgdes e barreiras, 36 enfermeiros (92,3%) consideram o
protocolo claro, 2 (5,1%) o consideram parcialmente claro e 1 (2,6%) nao soube
informar. Quanto as dificuldades para implementar as medidas, a alta demanda de
pacientes foi a barreira mais citada (assinalada por 14 profissionais), seguida pela
equipe reduzida (13), falta de tempo (4), falta de materiais (1), falta de treinamento
(1), enquanto 4 relataram nao haver barreiras. Foram citados ainda como obstaculos
0 nao comprometimento da equipe, suporte do ventilador danificado, problemas de
fixacdo do tubo e higiene oral e o manuseio do paciente por varios profissionais,
conforme tabela 2.

Tabela 2- Dados sobre prevencao da PAV dos participantes, Goiania, Goias,2026
(n=39).

Variavel Resposta FA %
Qual o conhecimento Sabe totalmente 24 61,5
sobre os fatores de risco ) 13 333
para PAV Conhecimento moderado ,
Sabe pouco 1 2,6
Ja participou de SIM 38 97,4
treinamentos sobre -
prevencao de PAV? NAG 1 26
Vocé conhece o POP de SIM 34 87,2
prevencdo da PAV da B 12.8
instituicao? NAO 5 '
Realiza a higiene das Antes e apds manipular o paciente e/ou 39 100
maos com que dispositivos relacionados a ele.
frequéncia?

Apenas antes de manipular o paciente
e/ou dispositivos relacionados a ele.

Quando lembra.



Mantém a cabeceira dos SIM 39 100
pacientes, quando

. . NAO 0 0
possivel no angulo de
30~45°?
Realiza a higiene oral Diariamente 39 100
dos pacientes?
Semanalmente 0 0
Quando lembra 0 0
Realiza a monitorizacéo Frequentemente 29 74,3
do Cuff?
Apenas quando o monitor indica 8 20,5
variagao 5 5.1
Em nenhum momento
Realiza aspiracdo das Diariamente 27 69,2

ias aéreas? .
v Apenas quando o paciente apresenta 12 30,8

algum sinal de alteracéo

Evitar desconexdes SIM 38 97,4
desneges§ar|as do NAO 1 26
circuito?
Em sua percepgao, o Claro 36 92,3

protocolo de prevencéo

da PAV da uti é? Parcialmente claro 2 5.1
Pouco claro 0 0
Inexistente 0 0

N&o sei informar 1 26

Fonte: Autores (2026).

A Tabela 3 apresenta a analise de correlagdo entre as variaveis profissionais
e os conhecimentos e praticas na UTIl. Foi realizada analise de correlacdo de
Spearman com o objetivo de verificar se o tempo de experiéncia profissional
apresentava relacdo com o nivel de conhecimento dos participantes sobre PAV.
Contudo a correlacao foi positiva e fraca entre o tempo de atuagdo em UTI e o nivel
de conhecimento sobre PAV, porém sem significancia estatistica (p=0,209; p=0,202).
De modo semelhante, a correlagdo entre tempo de formacao profissional e



conhecimento sobre PAV foi positiva, porém muito fraca e estatisticamente nao
significativa (p=0,075; p=0,649).

Dessa forma, os resultados indicam que, na amostra analisada, maior tempo
de formacdo ou maior tempo de atuacdo em UTlI n&o se associaram
significativamente a maior nivel de conhecimento sobre PAV. Esses achados
sugerem que o0 conhecimento sobre a tematica pode estar mais relacionado a
fatores como capacitag¢des institucionais, atualizacao profissional continua e adeséao
aos protocolos assistenciais do que apenas ao tempo de experiéncia profissional.

Tabela 3- Analise de correlacdo entre variaveis e profissionais e praticas
assistenciais (N=39)

Variavel 1 Variavel 2 Coeficiente (p) p-valor Significancia
Tempo de atuagéo Nivel de 0,209 0,202 Correlagao
em UTI conhecimento sobre positiva fraca,
PAV sem significancia
estatistica
Tempo de formacgéo Nivel de 0,075 0,649 Correlagao
conhecimento sobre positiva muito
PAV fraca, sem
significancia
estatistica

Fonte: Autores (2026).

Segundo Agnelli et al. (2023), o papel da enfermagem na prevencéo de IRAS
depende diretamente da aplicacdo de protocolos rigorosos e da educacao
continuada. Siqueira et al. (2025), somam a isso, a realizagdo de treinamentos
especializados. Os achados do presente estudo corroboram essa premissa, uma vez
gue a alta adesao aos treinamentos relatada pelos participantes reflete a busca ativa
pela seguranca do paciente.

Os resultados deste estudo revelaram uma conformidade de 100% nas
praticas fundamentais, como a higienizacdo das maos, a elevagcao da cabeceira de
30~45° e a higiene oral diaria. Esta conformidade plena sustenta as diretrizes da
ANVISA (2017) e da AMIB/SBPT (2024), que indicam as a¢des como a base
absoluta na prevencao da PAV. Silva, Nascimento e Salles (2012), afirmam ainda,
gue a execucgao criteriosa dessas acdes basicas é a estratégia mais eficaz para a
reducdo da colonizagdo bacteriana orofaringea e também, o risco de
broncoaspiracao, aspecto que valida a necessidade de dar-lhe precedéncia dentro
do cenario critico.

Entretanto, o estudo identificou que apenas 74,3% dos enfermeiros
monitoram a pressao do cuff frequentemente e 69,2% realizam a aspiragcao
diariamente, o que evidencia lacunas assistenciais alarmantes, visto que as
recomendacdes da ANVISA (2017),preconiza a manutencao da pressdo em 20~30
cmH,O para evitar o escape de secregbes. Azevedo et al. (2022), afirmam que a
microaspiragdo de secregcbes colonizadas pelas vias aéreas &€ o mecanismo
primordial na patogénese da PAV, sendo assim, a descontinuidade da monitorizagcao
eleva significativamente o risco de infecgcbes nosocomial, mesmo que outras
medidas estejam sendo seguidas.



Em relagdo a aspiragdo das vias aéreas, o estudo revelou que 69,2% dos
enfermeiros realizam diariamente, enquanto 30,8% executam apenas quando o
paciente apresenta sinais de alteragdo. Esses dados evidenciam uma lacuna
assistencial, visto que a aspiracao sistematica das secrec¢des € indicada por Silva,
Nascimento e Salles (2012) como uma medida fundamental para prevencao da PAV.
Um dado relevante apresentado pela pesquisa é a correlacao positiva
significativa entre a frequéncia da monitorizagéo do cuff e a aspiragao (p = 0,482; p =
0,001), o que sinaliza que os profissionais que sao mais vigilantes com a pressao do
balonete também tendem a realizar a aspiracao de secrec¢ées de forma frequente.
Contudo, a realizacao da aspiracao de forma assistematica € alarmante, visto que a
microaspiracéo de secrec¢des colonizadas é o mecanismo primordial na patogénese
da PAV, conforme Azevedo et al. (2022) destaca.

Outro achado relevante desta pesquisa foi a auséncia de correlagdo
significativa entre o nivel de conhecimento técnico e a adesdo pratica a
monitorizagdo do cuff e a aspiracdo (p > 0,05). Ainda que Agnelli et al. (2023)
defendam que a educacao continuada e o dominio de protocolos rigorosos sejam
essenciais para a seguranga do paciente, os dados do presente estudo sugerem que
0 conhecimento isolado nao garante a mudanca comportamental a beira-leito. O que
indica que, embora 87,2% dos profissionais conhegcam o POP institucional, fatores
extra-cognitivos influenciam a tomada de decisao na assisténcia pratica.

Conforme discutido por Henrique et al. (2025), as infec¢des séo preveniveis,
mas dependem diretamente das condutas profissionais, as quais, neste estudo,
foram impactadas por barreiras organizacionais. Portanto, a falha na adeséao plena a
aspiracao frequente pode ser atribuida a alta demanda assistencial (14 mencgdes) e
ao déficit de pessoal (13 mencgbes), que foram barreiras mais citadas pelos
profissionais para a implementacdo total do protocolo. Fatores estes que
sobrecarregam o enfermeiro e dificultam a manutencéo de protocolos de vigilancia
continua a beira-leito.

A reducao da densidade de incidéncia de PAV em Goias, que recuou de 15,4
em 2021 para 10,5 em 2023, reitera-se nos resultados deste estudo, o qual
identificou 100% de adesao as medidas preventivas cruciais. Esse cenario valida a
premissa de que o saber técnico e a aplicacao de protocolos sao motores da
segurancga do paciente. No entanto, a persisténcia de novos casos no estado sugere
que as lacunas assistenciais, como as aqui identificadas na monitorizacao do cuff e
aspiracdo, ainda precisam ser sanadas através da superacdo de barreiras
organizacionais.

Enfim, os achados deste estudo revelam um paradoxo assistencial: embora
os enfermeiros possuam amplo dominio tedrico-cientifico e alta adesido a
treinamentos (97,4%), a pratica clinica ainda apresenta lacunas criticas na
monitorizagdo do cuff e na aspiracdo. Os dados estatisticos demonstram que essas
falhas nao derivam de uma deficiéncia do conhecimento, uma vez que néo houve
correlagao significativa entre o nivel de conhecimento e a adesao a essas praticas (p
> 0,05).

Pelo contrario, as evidéncias apontam que tais negligéncias séao
potencializadas por determinantes organizacionais, especialmente a alta demanda e
o déficit de pessoal. Como discutido por Oliveira et al. (2024), a sobrecarga de
trabalho a beira-leito impde uma rotina exaustiva que favorece a quebra de
protocolos de vigilancia continua, mesmo entre profissionais experientes. Portanto,
conclui-se que a reducao sustentada da PAV no estado de Goias, depende néao
apenas da educacao continuada, mas fundamentalmente da melhoria das condi¢des



de trabalho e do dimensionamento adequado da equipe, permitindo que o saber
técnico identificado se traduza em seguranca efetiva para o paciente critico.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidencia que, embora os enfermeiros da instituicao
apresentem um conhecimento moderado acerca dos riscos de desenvolvimento da
PAV, é necessario o desenvolvimento da percepcao sobre os principais fatores de
risco que pairam sobre o assunto. Em contrapartida, os enfermeiros detém o
dominio amplo sobre o POP institucional, deixando clara a sua acessibilidade e
entendimento, o estudo evidencia também uma grande adesado dos profissionais
para treinamentos. Isso ressalta a disposicao do corpo de enfermagem para adquirir
novos saberes e atualizar seu repertorio tedrico cientifico.

A realizacao de acgbes praticas domina o cenario da prevencgao, apresentando
altos indices de conformidade das praticas de higiene das maos, elevacao da
cabeceira e higiene oral. Contudo, as lacunas ainda aparecem nas acgdes de
monitoramento da pressdo do cuff e frequéncia da realizacdo da aspiragdo. Tais
lacunas nao decorrem apenas de fatores individuais, mas sao potencializadas por
determinantes organizacionais. A alta demanda assistencial e o déficit de
profissionais emergem como barreiras criticas que impedem a adesao plena aos
protocolos preventivos. Portanto, os achados demonstram que os enfermeiros néo
conhecem apenas teoricamente os métodos de prevengao, mas também executam
as acgdes propostas. Sendo assim, faz-se necessario a implementacdo de
estratégias de educacao continuada, treinamentos teérico-praticos para sanar as
fragilidades encontradas e melhorar a assisténcia aos pacientes da UTI.
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