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RESUMO
Infecções relacionadas à assistência a saúde são muito fre-
qüentes em unidades de terapia intensiva e algo caracterís-
tico é a pneumonia associada à ventilação mecânica
(PAVM). O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem em relação às medidas de
prevenção da PAVM na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Campo
Mourão – PR. Trata-se de um estudo de abordagem quali-
tativa do tipo descritivo-exploratório, os dados coletados
foram através de entrevistas individuais semi-estruturada
no período de julho a setembro de 2015. Após analisar as
respostas obtidas foram separadas as categorias mais rele-
vantes, sendo elas: Conhecimento sobre fatores de risco
onde os mais citados foram contaminação nos procedimen-
tos e permanência do tempo de ventilação, medidas de
prevenção como procedimento estéril e higienização das
mãos e fatores que dificulta a realização da assistência co-
mo falta de treinamento, demanda de atendimento associ-
ada à falta de profissionais no setor. Com base nos resulta-
dos analisados, conclui-se que os profissionais de enferma-
gem possuem um conhecimento deficiente sobre prevenção
da PAVM, visto que fatores de risco e formas de prevenção
são mais abrangentes. Outro ponto importante é a falta de
treinamento, pois equipe treinada promove melhor quali-
dade na assistência.

PALAVRAS-CHAVE: Infecção hospitalar, pneumonia,
ventilação mecânica, unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT
Health care-related infections are very common in intensive
care units and something characteristic is pneumonia associat-
ed to the mechanical ventilation (VAP). The objective of this
study was to evaluate the knowledge of nursing professionals
regarding the VAP prevention measures in the Adult Intensive
Care Unit of Hospital Santa Casa de Misericórdia de Campo
Mourão - PR. This is a qualitative study of descriptive and
exploratory, data were collected through semi-structured indi-

vidual interviews, from July to September 2015. After analyz-
ing the answers from a total of 22 interviews, they were sepa-
rated into the most relevant ones: The knowledge of the risk
factors where the most cited were contamination in the proce-
dures and length of time of ventilation preventive attitudes
such as skrite and cleaning hands procedure. Also the factores
that make the assistance harder such as lock of training, service
demand and lack professionals. Based on the analysed results,
It concludes that nursering professionals have a poor
knowledge about prevention of vap as the risk factors and pre-
vention methods are more embrancing. Another important
point to be reported is the lack of training a trained stalf pro-
motes a better quality of core.

KEYWORDS: Hospital infection, pneumonia, mechanical
ventilation, intensive care unit.

1. INTRODUÇÃO
As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são locais

destinados a clientes que necessitam de um tratamento
mais intensivo e avançado, geralmente são setores que
estão sempre com uma demanda grande de atendimento,
referente a diversos tipos de patologias e um local de
referência para processos de recuperação anestésica,
cirúrgicas, destinada principalmente a pacientes que se
encontra em estado grave de saúde. Por ser um local
onde apresenta muitos procedimentos invasivos, geral-
mente destinados a pessoas que apresentam um quadro
clínico debilitado, o risco de infecção passa a ser muito
elevado, sendo que isso reflete diretamente a saúde do
paciente1.

Dentre as infecções, podem-se destacar as Infecções
Relacionadas à Assistência à saúde (IRAS), ou seja, in-
fecções vinculadas aos tratamentos recebidos pelos pa-
cientes internados nesses locais. Pacientes que estão in-
ternados em UTI possuem um risco muito elevado de
adquirir as IRAS, sendo que a prevenção dessas infec-
ções está relacionada com a qualidade e segurança des-
ses pacientes. Pode-se ressaltar que a atuação da equipe
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de enfermagem está diretamente envolvida com todo o
tratamento dos clientes internados em UTI sendo o pro-
cesso de prevenção essencial a fim de evitar o risco de
infecção2.

Segundo Silva, Nascimento e Salles (2012)3 os paci-
entes internados a longos períodos possuem um risco
ainda maior de adquirir outras enfermidades, diferentes
daquelas que ocasionou o seu internamento, destacando
o quadro de pneumonia. A mesma representa altos índi-
ces de morbimortalidade, estando na grande maioria das
vezes associada com o processo de tratamento destinado
aos pacientes como, por exemplo, a rotina de procedi-
mentos invasivos.

O processo infeccioso da pneumonia atinge todo o
parênquima respiratório sendo ocasionado por uma perca
da proteção das vias aéreas, devido à exposição maior do
sistema respiratório a microrganismos ocasionando uma
grande dificuldade de troca gasosa pelos alvéolos pul-
monares, sendo assim necessário o uso do suporte venti-
latório mecânico, para assim facilitar a hematose pul-
monar. O uso deste aparelho contribui muito para adqui-
rir a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM)
pelo fato de que o tubo endotraqueal após ser conectado
ao paciente se torna um local onde as bactérias possuem
uma grande capacidade de proliferação, além disso, ou-
tra característica importante é o tempo de intubação que
sendo esse superior a 48 horas aumenta assim a possibi-
lidade de aquisição desta patologia4, 5.

Segundo Moreira (2011)6 a pneumonia nasocominal
ocorre entre 5 a 10 casos em um total de mil internações
em UTI e aumenta gradativamente de seis a vinte vezes
em pacientes que estão sendo submetidos ao uso do su-
porte ventilatório invasivo, estando estes pacientes
comparados com aquele que não faz o uso do suporte.
Uma das grandes dificuldades dos profissionais da saúde
é o diagnóstico precoce da PAVM, pelo fato de que a
flora do sistema respiratório tem característica polimi-
crobiana, deste modo à comprovação da infecção ba-
seiam-se por meio de sinais como, hipertermia, leucóci-
tose/leucopenia, aumento de secreção traqueobrônquica
purulenta, entre outros. Cabe ressaltar que pelo fato do
diagnóstico para a PAVM, ser algo que gera incerteza,
baseando-se apenas em sinais mais clássicos da doença,
faz-se muito importante que os profissionais da saúde
possuam um conhecimento mais detalhado sobre os fa-
tores de risco que levam esse determinado cliente adqui-
rir IRAS.

Os fatores de risco que se fazem mais característicos
segundo Silva (2011)7 estão relacionados ao uso precoce
de antimicrobianos, necessidade de reintubação, posição
do paciente no leito, sendo a supina a mais característica.
Além disso, há também a utilização de cânula nasogás-
trica e realização de procedimentos sem uso de profila-
xia indicado. Os fatores de risco são divididos em duas
vertentes os modificáveis estando relacionado à micro-

biota da própria UTI e os não modificáveis como, idade,
escore de gravidade no momento do internamento e pre-
sença de comorbidades no cliente.

Outros fatores que podemos citar e que se faz, muito
presentes nos pacientes sujeitos a aquisição da PAVM é a
idade do indivíduo que geralmente superior aos 70 anos
o risco aumenta, deficiência nutricional, doença de base,
como as pulmonares e cardiológicas, possivelmente,
possibilitam um agravamento do caso, além do uso de
nutrição enteral. Outro fator muito característico e que
contribui diretamente é a higienização adequada da re-
gião bucal8.

A equipe da enfermagem exerce um papel importante
e de muita responsabilidade em unidades de terapia in-
tensiva, sendo esses profissionais os que mantêm um
contato direto e por mais tempo com esses clientes que
na maioria das vezes se encontram restrito ao leito e está
equipe é responsável por quase todos os procedimentos,
principalmente, os relacionados com a ventilação mecâ-
nica9.

Medidas de prevenção contribuem para que o pro-
cesso de infecção seja menor, evitando assim, maiores
complicações respiratória. Vale ressaltar que muitos cli-
entes são admitidos em setores de UTI com patologias
de base sem referência à pneumonia, porém o mesmo
com o passar do tempo sofre alterações e desenvolve o
processo patológico10.

Nas unidades de terapia intensiva é de suma impor-
tância, que a equipe de enfermagem, a qual é responsá-
vel pela maioria dos procedimentos na UTI, conheça e
entenda as medidas de prevenção das infecções e especi-
ficadamente da PAVM. A utilização de protocolos é uma
medida muito usada e que pode trazer grandes benefícios
para as unidades de saúde. Podemos citar a utilização de
Bundles de cuidado/prevenção, onde possui medidas que
a partir do momento que se é colocada em pratica de
forma conjunta possibilitam uma grande chances de di-
minuição da aquisição da PAVM11.

Medidas como higienização das mãos, associada com
a troca de luvas, evitando assim, contaminação cruzada;
elevação da cabeceira do leito entre 30 e 45 °; procedi-
mentos de forma asséptica; pressão do cuff; prevenção
de ulcera péptica, avaliação diária de sedação e possível
extubação, higiene bucal utilizando-se clorexidina, pre-
venção de trombose venosa profunda e aspiração, são
medidas que podem estar contidas nos bundles de pre-
venção, medidas essas com base cientifica12.

A infecção em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
frequentemente diagnosticada e a utilização do Suporte
ventilatório mecânico (SVM) constitui um caminho para
processos patológicos de doenças como pneumonia, vis-
to que o uso do SVM se destina a clientes que apresen-
tam graves enfermidades e principalmente associados ao
sistema respiratório13. Desta forma, o objetivo do traba-
lho foi avaliar o conhecimento dos profissionais da en-
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fermagem relacionado às medidas de prevenção da
pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) na
Unidade Terapia Intensiva Adulto - Geral do Hospital
Santa Casa de Misericórdia de Campo Mourão - PR.

2. MATERIAL E MÉTODOS
As entrevistas ocorreram em todos os turnos de tra-

balho sendo eles manhã, tarde e noite, com um total de
vinte e quatro entrevistas, sendo que dois profissionais
de nível técnico se recusaram a participar.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do
tipo descritivo-exploratório. Segundo Minayo (2007)14

uma pesquisa qualitativa verifica a relação entre o mun-
do real e o sujeito que não podem ser traduzidos em nú-
meros. O presente estudo foi realizado no Hospital Santa
Casa de Misericórdia de Campo Mourão, Paraná, no
setor da Unidade de Terapia Intensiva Adulto Geral.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de en-
fermagem, que atuam no setor da UTI - Adulto Geral. O
número de participantes foi delimitado conforme a satu-
ração das respostas ou pela não concordância com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
entrevistados 24 profissionais; 04 enfermeiros com gra-
duação em ensino superior e 18 técnicos de enfermagem.
Durante as entrevistas 02 profissionais de nível técnico
se recusaram a responder as questões contidas na pes-
quisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a se-
tembro de 2015, através de entrevista individual se-
mi-estruturada gravada com gravador tipo MP3 e trans-
critas na íntegra.

O instrumento de coletas foi um questionário em que
foram levantadas questões de caracterização do profis-
sional, categoria profissional, tempo de formação, quan-
to tempo trabalha no setor e especialização, seguida de
sete questões objetivas referentes ao tema da pesquisa
direcionado sobre definição da patologia, fatores de risco,
medidas de prevenção, utilização de protocolos assistên-
cias e fatores que interferem na assistência de enferma-
gem.

A realização da análise dos dados foi de acordo com
proposta de Minayo (2007)14, após separamos e abor-
damos os pontos mais característicos relatados nas res-
postas dos entrevistados, ou seja, aquilo que eles mais
relataram referente às perguntas.

Os resultados foram separados em três categorias:
referente ao conhecimento dos profissionais sobre fato-
res de risco relacionado à PAVM, prevenção e os fatores
que mais interferem na assistência de enfermagem.

Para manter o sigilo dos sujeitos atribuímos codino-
mes em suas falas, sendo que este projeto seguiu os as-
pectos éticos contemplados na resolução 196/96 que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos15e
teve aprovação no comitê de ética e pesquisa da Facul-

dade Integrado de Campo Mourão – PR, com nº CAAE
47645615.9.0000.0092.

3. RESULTADOS
A Em relação à idade dos entrevistados observou-se

que dos 22 profissionais que foram entrevistados a idade
média varia entre 25 e 45 anos, sendo que destes, 17 são
do sexo feminino e 05 masculinos. Na questão relacio-
nada à formação acadêmica, observou-se que 18 profis-
sionais são Técnicos de enfermagem e 04 profissionais
Enfermeiros.

Dos profissionais com graduação em ensino superior
dos 04 Enfermeiros entrevistados, apenas 01 possui es-
pecialização em urgência/emergência e auditoria em
enfermagem. Os demais estão se especializando em
Unidade de Terapia Intensiva e urgência e emergência.
Referente ao tempo de formação e ao tempo que atuam
no setor, observou-se que a formação está entre 03 me-
ses a 15 anos e relacionado ao tempo de trabalho no se-
tor e 03 meses a 10 anos de atuação.

Após todas as entrevistas realizadas, analisamos as
respostas obtidas, em relação ao conhecimento da PAVM
de todos os entrevistados, apenas 02 não souberam defi-
nir a patologia, sendo esses profissionais Técnicos de
enfermagem. Sobre os fatores de risco para o desenvol-
vimento da PAVM observamos que a contaminação na
realização dos procedimentos e o tempo de permanência
da ventilação mecânica são os mais relatados. Como
medidas de prevenção da PAVM, as mais relatadas fo-
ram à realização de procedimento estéril e a higienização
das mãos. Sobre as medidas preventivas que os profissi-
onais realizam e a existência de protocolos referente às
mesmas, obtivemos relatos de que as medidas que mais
executam são higienização das mãos e aspiração orotra-
queal de maneira asséptica, sendo que dos entrevistados,
19 deles relataram utilizar o livro de Procedimento Ope-
racional Padrão (POP), relatando mais o procedimento
de aspiração.

Na questão referente à eficácia dos procedimentos
todos relatam que, se realizados de maneira correta,
apresentam sim, resultados positivos no processo de
prevenção. Sobre a realização de treinamentos e orien-
tação relacionada aos fatores de risco e medidas preven-
tivas dos entrevistados, 17 relataram que já receberam
algum tipo de treinamento, e 05 disseram nunca ter re-
cebido nenhum tipo de informação. Relacionado aos
fatores que mais interferem no trabalho da equipe de
enfermagem para essas medidas preventivas, os mesmos
relatam que a falta de treinamento da equipe, o fluxo alto
de atendimento no setor, associada à falta de funcioná-
rios faz com que as atividades realizadas possam ocorrer
de maneira incorreta, afetando diretamente a recupera-
ção dos pacientes.

Através da análise dos dados obtidos pelas entrevis-
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tas referentes ao tema proposto, a pesquisa nos permitiu
definir os resultados em três categorias distintas sendo
elas:

Conhecimento relacionado aos fatores de risco
no desenvolvimento da pneumonia associada à
ventilação mecânica

Os resultados obtidos nos permitiram observar que
relacionado aos fatores de risco para a prevenção da
PAVM, foram relatados 07 fatores diferentes.

Em relação as entrevistas realizadas sobre o conhe-
cimento dos fatores de risco da PAVM, segue aqui al-
guns discursos dos profissionais:

“Sim! Seria, é cabeceira do leito está baixa, a não
higienização das mãos, tempo prolongado de ventilação
mecânica, é, tempo prolongado de sedação, aspiração,
talvez inadequada, é, uma má higienização oral. Tudo
isso favorece!”- (Tereza).

“Pode ser por descuido! Pois todo procedimento
deve ser estéril, tomar cuidado para não contaminar,
então um dos fatores é a assistência inadequada né!”-
(Rosa).

“Os fatores de risco são a falta de procedimentos
correto, contaminação, o próprio tudo oro traqueal,
tempo de ventilação, cabeceira a zero grau, tudo isso é
risco para o paciente”- (Vilma).

“Há na minha opinião o principal é a aspiração
inadequada, esse é o principal, por permanecer muito
tempo né, o procedimento não realizado de forma estéril
também!” – (Jose).

Os fatores de risco mais relatos pelos profissionais
foram eles: contaminação, tempo de intubação, posição
do paciente no leito, inclinação do leito, higienização das
mãos, higienização oral e patologia de base, sendo que a
contaminação durante os procedimentos e o tempo de
permanência do paciente em ventilação mecânica foi o
fator mais citado. A equipe de enfermagem são os pro-
fissionais que mais estão em contato direto com os pa-
cientes, sendo de suma importância o conhecimento
dessa equipe no que se referente aos fatores de risco.

Medidas de prevenção realizadas pela equipe
de enfermagem

No que se refere ao conhecimento dos profissionais
em relação às medidas preventivas que os mesmos rea-
lizam no setor de internamento, observou-se 07 medidas
citadas como forma de prevenção sendo elas: uso de
equipamentos de proteção individual, realização de pro-
cedimentos estéreis, higienização das mãos, mudança de
decúbito, troca de luvas, posição da cabeceira do leito e
o procedimento de aspiração. Relatos de alguns profis-
sionais relacionados a medidas de prevenção:

“Bom realizando os procedimentos de maneira cor-
reta, sem contaminar, na aspiração, utilizando sempre
materiais estéreis!” – (Elena).

“É, tomar cuidado para evitar contaminação mesmo
de várias formas, lavagem das mãos e aspiração!”-
(Catarina).

“Eu acho que... Além de fazer os procedimentos
correto, estéreis, era bom também é... Está sempre mo-
vimentado o paciente, como ele está acamando ficar
virando ele para esse pulmão da uma movimentada
também!” – (Sebastiana).

“É... Lavagem das mãos, sempre usar luvas e trocar
a cada paciente, todo material estéril, acho que o mais
importante é isso!” – (Rivaldo).

Dessa forma fica evidente que após conferir os dados
observamos que a realização de procedimentos estéreis e
a higienização das mãos foram os mais citados pelos
profissionais da unidade.

Fatores que interferem na qualidade da assis-
tência prestada aos pacientes

Referente aos fatores que mais dificultam a atuação
da equipe de enfermagem em relação às medidas de
prevenção da PAVM foram relatos os seguintes fatores:
falta de treinamento, fluxo de atendimento, materiais,
número de funcionários e extubação.

A seguir alguns discursos dos entrevistados:

“O que mais dificulta é que a gente não sabe! Como
prevenir! A gente sabe o que estudou no curso, mas fa-
lado aqui não!” – (Maria)

“Às vezes o tempo, correria, quantidade de paciente
no setor. Tudo isso faz com que os profissionais faz os
procedimentos de forma as vezes errada! Tudo isso,
grande numero de pacientes e correria no trabalho,
juntamente com a falta de profissionais as vezes pode
influenciar o processo de prevenção!”- (Madalena)

“É...há pouco funcionário para muito paciente, aqui
praticamente sempre é cheio e isso para pouco profissi-
onal pode atrapalhar e também treinamento sobre isso,
acho que falta!” – (Vanderleia)

“Olha...baixo número de funcionário, setor sempre
lotado, isso é o principal....e também a falta de treina-
mento!” – (Diniz)

Os relatos mais citados foram pelos profissionais fo-
ram relacionados à falta de treinamento e ao alto fluxo
de atendimento da unidade, sendo o mesmo associado
diretamente com a baixa quantidade de funcionários,
fatores esses que interferem diretamente na qualidade da
assistência.
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4. DISCUSSÃO

De acordo com o conhecimento relacionado aos fa-
tores de risco no desenvolvimento da pneumonia asso-
ciada à ventilação mecânica podemos relatar que os
mesmos possuem uma classificação sendo eles modifi-
cáveis e não modificáveis. Aquelas condições relaciona-
das à idade, a gravidade do paciente e as patologias que
esse paciente apresenta são consideradas como não mo-
dificáveis. Já os fatores modificáveis se fazem referentes
à própria UTI e as vias de infecção que esse paciente
está sujeito, como contaminação durante os procedi-
mentos e dos aparelhos respiratórios, transmissão cruza-
da e a disseminação de bactérias, vírus e fungos caracte-
rizados como disseminação hematogênica. Portanto, é de
grande importância o conhecimento, para assim uma
tomada de decisão e medidas eficazes para a realização
de uma assistência segura e eficaz16.

Outras medidas de grande importância relacionada
aos fatores de risco modificáveis são as ações referentes
às intervenções, utilizações de protocolos e redução de
prescrições inadequadas como no caso do uso de antimi-
crobianos, medidas essas que geram grandes benefícios
relacionados a esses fatores17.

Em relação às medidas de prevenção realizadas pela
equipe de enfermagem as ações de prevenção estão di-
retamente relacionadas com a assistência que o profissi-
onal da enfermagem realiza na rotina de trabalho. Atu-
almente se faz muito presente medidas de prevenção
através Bundles (PACOTES), um grupo de práticas rela-
cionadas às medidas de prevenção da PAVM que, quan-
do colocadas em ação,resultam em uma diminuição na
chance de adquirir a patologia. Nesse bundle estão con-
tidas medidas como: elevação da cabeceira do leito de
30 a 45° quando não houver restrição, pois promove um
menor risco de aspiração do conteúdo gastrointestinal,
avaliação/interrupção diária da sedação para uma possí-
vel possibilidade de extubação, para assim diminuir o
tempo de intubação, profilaxia de úlcera péptica pelo
fato de serem causas comuns de hemorragia, profilaxia
de trombose venosa profunda principalmente em paci-
entes cirúrgicos ou vítimas de traumas18.

Algo de grande importância, sendo uma medida con-
tida no bundle é avaliação da pressão do cuff, sendo que
a aferição é orientada a ser realizada no mínimo quatro
vezes ao dia, mantendo em parâmetros adequados, evi-
tando, assim, a penetração de secreção que acumula
acima do cuff e também prevenção de possíveis lesões
de traquéia, sendo assim a pressão ideal varia entre 25 a
35 mmHg19.

A higiene oral dos pacientes em ventilação mecânica
se faz necessário sempre visto que diminui a quantidade
microrganismos presente na placa dentaria. A aspiração é
um fator de muita importância e associando com a aspi-
ração subglótica, pois pode ocorrer acúmulo de secreção

e desencadear a PAVM, vale lembrar que se faz ideal a
oxigenação antes e após o procedimento de aspiração
visando à prevenção de hipoxemia e não ultrapassar 15
segundos no procedimento. Outra medida que vale res-
saltar é a indicação de sonda oro gástrica ou enteral, evi-
tando assim o risco de sinusite nasocominal20.

As unidades de terapia intensiva como foi mencio-
nado no início do trabalho, é um local destinado ao tra-
tamento de pacientes na maioria das vezes em estado
grave, se apresentando cada dia mais complexas com
aparelhos de últimas gerações promovendo aos profissi-
onais uma possibilidade de melhor qualidade na assis-
tência. Portanto, os treinamentos e as educações conti-
nuada se faz muito necessária, sendo de grande impor-
tância para todos os profissionais, promovendo assim
uma melhor eficácia e eficiência no atendimento e um
melhor conhecimento dos recursos que a unidade lhe
propõe evitando graves complicações e proporcionado
ao profissional maior competência para sua atuação21.

Outro ponto importante a se ressaltar é referente ao
ambiente de trabalho, pois, em relação aos fatores que
interferem na qualidade da assistência prestada aos pa-
cientes, fatores como a alta demanda de atendimento
sobrecarrega o profissional, ainda mais associado, às
vazes, à deficiência de funcionários pode prejudicar de
forma significativa a qualidade do trabalho prestada por
essa equipe de enfermagem. Uma boa qualidade no am-
biente de trabalho gera grandes benefícios tanto para o
profissional, quanto para o paciente. O desgaste e o es-
tresse geram uma possível insatisfação no trabalho que
pode influenciar diretamente na assistência22.

4. CONCLUSÃO
A pneumonia associada à ventilação mecânica como

foi mencionado no decorrer do trabalho é uma infecção
muito característica em UTI, sendo considerada uma
infecção de alta letalidade, sendo de grande importância
todo o processo de prevenção.

O paciente internado, na maioria das vezes necessita
do uso de suporte ventilatório mecânico, sendo esse
aparelho um fator essencial e de grande importância para
a recuperação desses pacientes que se encontra em esta-
do grave, porém os cuidados com esse aparelho devem
ser minuciosos, pelo fato, de que a utilização do mesmo
já favorece o risco de aquisição da infecção.

A aquisição dessa infecção gera grandes prejuízos,
pois piora o prognostico dos pacientes, contribui para
um maior tempo de permanência de internamento, gera
grandes custos tanto para o hospital quanto para o setor
público e o mais sério, aumenta o risco de morbimorta-
lidade desses pacientes.

As IRAS são infecções que deve e podem ser evita-
das, por ser muito característica e frequente nesses am-
bientes de internamento, o que se deve levar em consi-
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deração é a atuação da equipe de Enfermagem, profissi-
onais esses que exerce um papel muito importante em
relação a sua prevenção.

Pelo fato da Enfermagem ser a profissão que mais
exerce os procedimentos neste ambiente hospitalar, o
conhecimento por esses profissionais é algo indispensá-
vel, sendo que, a realização de treinamentos e educações
continuada possibilita uma grande diferença na qualida-
de do serviço prestado.

Os fatores mais característicos de todo o trabalho,
está diretamente relacionado aos fatores de risco e pre-
venção, juntamente com a dificuldade que a equipe en-
contra para realizar uma assistência adequada.

O conhecimento da equipe diante de qualquer pato-
logia faz uma grande diferença no decorrer de todo o
tratamento, a enfermagem como um dos elementos prin-
cipal para a prevenção e recuperação desses pacientes,
devem sim, ter um conhecimento cada vez melhor no
ambiente de trabalho, referente as patologias, os fatores
de risco, medidas de prevenção, os sinais clássicos da
infecção, pois, quanto mais rápido for realizado o co-
nhecimento e o diagnóstico da PAVM, maior a eficácia
na recuperação.

O ambiente de trabalho desses profissionais é algo
que pode influenciar muito, pois o mesmo na maioria
das vezes se encontra com uma demanda alta de pacien-
tes, sendo assim, uma melhor qualidade de trabalho,
deve se fazer presente em qualquer unidade de saúde,
sendo este um fator de grande importância tanto para a
equipe, quanto diretamente para o paciente em si.

Algo de grande importância para uma melhor pre-
venção é a utilização de protocolo, sendo esses direta-
mente direcionados para diminuir os riscos de aquisição
desta infecção. A utilização dos Bundles como já foi re-
latado no decorrer do trabalho é algo que pode diminuir
os índices. As ações contidas nesses pacotes de medidas,
devem ser aplicadas de forma conjunta para assim de
obter resultados mais satisfatórios possibilitando assim
uma redução no risco de aquisição de PAVM. As medi-
das utilizadas são simples, que possibilitam serem reali-
zada no decorrer do trabalho, atentando para a observa-
ção desse paciente em ventilação mecânica e também na
realização dos procedimentos de maneira correta.

Podemos ressaltar o atendimento de forma multipro-
fissional, ou seja, uma atuação em conjunto com outros
profissionais, uma visão mais aberta, ou seja, a realiza-
ção de um atendimento multidisciplinar associado ao
trabalho de uma equipe de enfermagem preparada con-
tribui para se obter melhores resultados.

Portanto, conclui-se que o conhecimento dos profis-
sionais da enfermagem, sendo eles Enfermeiros e Téc-
nicos de enfermagem não se apresenta adequado em
relação à prevenção da pneumonia associada à ventila-
ção mecânica, existe sim, certo conhecimento como se
pode observar nos discursos dos profissionais relatados

no trabalho, porém vale ressaltar que os temas abordados
como fatores de risco e prevenção são mais abrangentes.
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