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  RESUMO 
A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica é uma complicação frequente nos internados em Unidade 
de Terapia Intensiva, principalmente pelo prolongado período de uso do tubo endotraqueal em ventilação 
mecânica. Objetivou-se neste estudo avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o protoco-
lo de prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica em um hospital público do nordeste do 
estado de Santa Catarina no ano de 2017. É um estudo descritivo, conduzido em um Centro de Terapia 
Intensiva com 61 profissionais de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio de um questioná-
rio semiestruturado, com questões relacionadas às características socioeconômicas e o conhecimento dos 
profissionais sobre o protocolo de prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica. A maioria 
dos investigados tinha idade entre 30 a 39 anos, trabalhava de 1 a 5 anos no setor, e era do sexo feminino. 
Dentre estes, 77% declararam ter conhecimento sobre o protocolo. As atividades mais lembradas foram a 
cabeceira elevada a 30 graus, a aspiração do tubo endotraqueal, a higiene oral, mensuração do cuff e o uso 
de materiais estéreis como cuidados para prevenção da patologia. Os resultados obtidos apontaram que 
os profissionais em sua maioria conhecem o protocolo. A pesquisa confirmou a necessidade de avaliação 
sistemática do cuidado, que envolve além dos processos educativos, questões relacionadas à supervisão e 
ao gerenciamento do cuidado. 

Palavras-chave: Terapia intensiva; cuidados de enfermagem; fatores de risco. 

  ABSTRACT 
Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation is a frequent complication in the inmates of the In-
tensive Care Unit, mainly due to prolonged use of the endotracheal tube in mechanical ventilation. The 
objective of this study was to evaluate the knowledge of the nursing team about protocol for the prevention 
of mechanical ventilation-associated pneumonia in a public hospital in the northeast of Santa Catarina in 
the year 2017. It is a descriptive study, conducted in an Intensive Therapy Center with 61 nursing profes-
sionals. Data collection was performed through a structured  questionnaire, with questions related to the 
socioeconomic characteristics and the professionals’ knowledge about the protocol for the prevention of 
pneumonia associated with mechanical ventilation. The majorities of those surveyed were between the ages 
of 30 and 39, worked in the area for 1 to 5 years, and were female. Of these, 77% reported having knowledge 
about the protocol. The most remembered activities were the head elevated to 30 degrees, aspiration of the 
endotracheal tube, oral hygiene, measurement of the cuff and the use of sterile materials as care to prevent 
the pathology. The results obtained indicated that professionals are mostly familiar with the protocol. The 
research confirmed the need for a systematic assessment of care, which involves, in addition to educational 
processes, issues related to supervision and management of care. 

Keywords: Intensive therapy; nursing care; risk factors. 
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Introdução 

A Pneumonia Associada à Ventilação Mecâni-
ca (PAV) é uma complicação frequente em usu-
ários hospitalizados e admitidos na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI). É uma das infecções que 
mais acontecem devido ao prolongado período de 
uso do tubo endotraqueal em ventilação mecâni-
ca, juntamente com outros fatores que podem ser 
preveníveis1.

De acordo com Gonçalves et al.2, os fatores 
de risco para o desenvolvimento da PAV são: um 
tempo maior que 48 horas de intubação, situações 
que causam aspiração para o trato respiratório ou 
refluxo gastrointestinal, uso de sondas gastroin-
testinais e permanência da cabeceira elevada a 
menos de 30 graus, imobilidade devido ao coma, 
trauma ou cirurgias, reintubações e mãos conta-
minadas de profissionais da saúde. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento da 
PAV podem ser identificados como modificáveis e 
não modificáveis. Os modificáveis são: idade, es-
core de gravidade na admissão do usuário na UTI 
e presença de comorbidades. Já os fatores modifi-
cáveis estão relacionados ao ambiente da própria 
unidade hospitalar e aos cuidados prestados3. 

Para Dalmora et al.1, o diagnóstico de PAV 
combina achados clínicos, radiológicos e labo-
ratoriais. Entretanto, para os autores, não há um 
teste padrão no diagnóstico de PAV, o que torna 
sua avaliação diagnóstica bastante complexa. Vá-
rios estudos demonstram que a incidência dessa 
infecção aumenta com a duração da ventilação 
mecânica e apontam para complicações graves na 
evolução clínica do paciente. Como consequência, 
ocorre o prolongamento do tempo de internação e 
aumento do risco de óbito1,2,4. O estudo de Mota 
et al.5 realizado na UTI de um Hospital Universi-
tário no norte de Minas Gerais (MG) evidenciou 
maior numero de óbitos entre o grupo de pacien-
tes com pneumonia hospitalar, reafirmando a PAV 
como um fator de risco para mortalidade. 

Para a prevenção da PAV são necessários 
cuidados adequados da equipe de enfermagem, 
pois esses profissionais têm um amplo acesso 
aos pacientes e realizam frequentemente proce-
dimentos invasivos, ou seja, a responsabilidade 
da equipe deve ser considerada para prevenção 
da doença2. 

O estudo de Gonçalves et al.6, demonstrou 
que medidas implementadas a partir do uso de 
protocolos ou bundles (pacotes de cuidados) au-
mentam a eficácia da atenção à saúde e impactam 
positivamente na prevenção da PAV. Os bundles 
reúnem um conjunto de medidas padronizadas, 
que qualificam a assistência à saúde do paciente7. 
Cada hospital e sua unidade de terapia intensiva 
elege a melhor maneira de prevenir e tratar a PAV. 
A equipe multidisciplinar pode elaborar protoco-
los institucionais que garantam uma assistência 
qualificada, tanto para prevenção quanto para o 
tratamento da PAV4. 

Elaborar e aplicar protocolos da PAV na prática 
assistencial constitui-se um desafio para as equi-
pes de saúde. Os resultados só serão efetivos se os 
cuidados forem realizados completamente e em 
todos os momentos. Para tanto, os profissionais 
devem estar motivados para os cuidados e devida-
mente capacitados para realizar as intervenções7. 

Um dos indicadores que vem sendo incorporado 
como guia para monitorar e avaliar a qualidade na 
assistência é a presença de Eventos Adversos (EA). A 
PAV é um EA evitável, na maioria dos casos, e pode 
acarretar danos à segurança do paciente que se en-
contra sob cuidados dos profissionais de saúde8. 

Estes indicadores, além de avaliar a ocorrência 
dos EA propriamente ditos, permitem identificar 
problemas no processo de trabalho durante a im-
plementação de cuidados, apontando se a atenção 
e os resultados organizacionais vêm atendendo as 
necessidades dos usuários8. 

Nessa perspectiva, a PAV é um problema de 
saúde pública, que gera custos adicionais ao hospi-
tal em razão do prolongamento da internação e com 
alta taxa de mortalidade, sendo assim, a equipe de 
enfermagem é fundamental para a prevenção dessa 
complicação hospitalar. Por esse motivo, buscou-se 
avaliar através de um estudo descritivo o conheci-
mento da equipe de enfermagem sobre o protocolo 
de prevenção da pneumonia associada à ventilação 
mecânica em um hospital público do nordeste do 
estado de Santa Catarina no ano de 2017. 

Metodologia

Estudo descritivo em um Centro de Terapia In-
tensiva (CTI) de um hospital do nordeste de Santa 
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Catarina. O hospital é de grande porte, dispõem 
de 244 leitos ativos e 936 servidores. O CTI possui 
duas UTIs sendo uma Geral e uma Cardíaca, com 
20 leitos e 93 funcionários. A instituição foi esco-
lhida para a pesquisa por ser referência no estado, 
atendendo os municípios de Joinville e região. 

Foram convidados a participar do estudo, 
profissionais de enfermagem que atuam no CTI, 
dentre eles 15 enfermeiros e 57 técnicos de enfer-
magem. Desses, participaram os indivíduos que 
concordaram em colaborar com a pesquisa na 
condição de participantes, mediante a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
que atuavam nas unidades a pelo menos um ano, e 
que estavam presentes no trabalho no período em 
que o estudo foi realizado. Foram excluídos os que 
estavam em férias (5), em atestado médico (2), 
licença prêmio (1), e com menos de um ano na 
função (3). Totalizando assim, 61 profissionais de 
enfermagem aptos a participarem dessa investiga-
ção. Para garantia do anonimato, os participantes 
foram identificados pela letra S, seguida de núme-
ro cardinal: S1, S2, S3, S4. 

Os dados da presente pesquisa foram coletados 
por meio de um questionário com perguntas aber-
tas e fechadas, desenvolvidas para essa pesquisa. 
Com objetivo de verificar a forma adequada para 
formular as perguntas, foram realizados dois pré-
-testes com profissionais que não participaram da 
investigação. 

As variáveis investigadas neste estudo foram re-
lacionadas às características socioeconômicas e ao 
conhecimento da equipe de enfermagem sobre o 
protocolo de prevenção da PAV. O conhecimento 
dos profissionais de enfermagem foi avaliado con-
forme o que consta no protocolo institucional, sen-
do evidenciado através das respostas se conhecem 
as boas práticas relacionadas à prevenção de PAV. 

As questões relacionadas às características so-
cioeconômicas foram: profissão, tempo de serviço, 
idade e sexo. Em relação ao conhecimento acer-
ca das medidas específicas para a prevenção da 
PAV foram levados em consideração os seguintes 
aspectos: se os profissionais conhecem ou não o 
protocolo de PAV; se os materiais de trabalho são 
adequados em qualidade para a realização dos 
procedimentos para prevenção da infecção; se os 
materiais de trabalho são suficientes para a realiza-
ção dos procedimentos; se recebem treinamentos 

sobre a prevenção da PAV; se têm acesso aos dados 
sobre incidência de PAV no CTI; se na rotina diá-
ria conseguem realizar todos os cuidados relacio-
nados à prevenção da PAV; quais os cuidados que 
consideram essenciais para a prevenção da PAV; e 
o que pode ser feito para melhorar a qualidade da 
assistência na prevenção PAV. 

Os dados da presente pesquisa foram inseridos 
em uma planilha no Excel®, desenhada para a in-
vestigação. Na análise descritiva, as respostas que 
emergiram de perguntas fechadas foram tratadas 
por meio do cálculo das frequências absolutas (n) 
e relativas (%). As respostas às perguntas aber-
tas foram transcritas e analisadas. Na análise dos 
achados, foram consideradas as evidências cien-
tíficas. Essa etapa incluiu a comparação entre os 
resultados encontrados e as informações presentes 
na literatura, visando identificar divergências com 
os achados ou similaridades.   

Este estudo foi aprovado pelo CEP do Instituto 
Superior e Centro Educacional Luterano Bom Je-
sus/ Ielusc sob o parecer de número 2.097.319, e 
Certificado de Apresentação para Apreciação Éti-
ca (CAAE) 66689417.1.0000.5365.  

Resultados 

Características socioeconômicas dos profis-
sionais de enfermagem

Após adotar os critérios de exclusão restaram 
61 profissionais de enfermagem. A caracteriza-
ção socioeconômica dos sujeitos da pesquisa de 
acordo com a categoria profissional foi de 23% 
enfermeiros e 77% técnicos em enfermagem. Em 
relação ao tempo de trabalho no CTI, 61% tinham 
de 1 a 5 anos, 34% de 6 a 10 anos e 5% de 11 anos 
ou mais. 

Quanto à faixa etária, 18% tinham idade entre 
20 a 29 anos, 54% entre 30 a 39 anos, 24% entre 
40 a 49 anos, 2% entre 50 anos ou mais e 2% não 
informaram. Com relação à proporção por sexo, 
75% eram do sexo feminino e 25% masculino. 

Conhecimento dos profissionais de enferma-
gem acerca das medidas específicas para a pre-
venção da PAV
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No que diz respeito ao conhecimento sobre o pro-
tocolo de PAV, 77% dos participantes declararam co-
nhece-lo, em contrapartida 18% referiram não conhe-
ce-lo e 5% não informaram. 

Referente à qualidade dos materiais para a realização 
dos cuidados de enfermagem e que podem influenciar na 
prevenção da PAV, constatou-se que 82% dos profissio-
nais investigados responderam que os materiais disponí-
veis no CTI são adequados. 

De acordo com S15, o “Vácuo não possui pressão 
e faltam sondas de aspiração de calibre menor.” Para 
S23, existem problemas na fixação das cânulas endo-
traqueais, a rede de vácuo é insuficiente e o sistema 
aberto é inadequado. Já S35 relatou que as “sondas 
são inadequadas, a fixação do tubo não permite que o 
tubo seja mudado durante a higiene bucal, há a falta 
de saliva artificial e de materiais em alguns dias.” 

Chama a atenção neste estudo que três profissio-
nais ao mesmo tempo em que referiram a adequação 

da qualidade dos materiais para a execução dos cui-
dados à prevenção da PAV, também apontaram pro-
blemas com relação à qualidade de alguns materiais. 
Conforme observado nos relatos abaixo: 

“Muitas vezes as luvas são de má qualidade, falta 
de solução de higiene oral” (S24). 

“Rede de vácuo inadequada. [...] Algumas vezes 
há falta de clorexidina aquosa” (S34). 

“Escova dental não é adequada” (S49). 
Quanto à quantidade de materiais de trabalho exis-

tentes para realização de procedimentos relacionados 
à prevenção da PAV, 77% dos participantes respon-
deram que a quantidade é suficiente, contudo, 23% 
referiram escassez de materiais. 

Outros aspectos analisados no estudo estão relaciona-
dos à quantidade de profissionais, aos treinamentos para 
a prevenção da PAV e ao acesso aos dados de incidência 
de PAV no CTI. Os resultados obtidos estão representados 
conforme a Tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Distribuição de frequências de respostas às questões apresentadas aos trabalhadores de enfermagem em relação 
ao quantitativo de profissionais, treinamentos para a prevenção e acesso aos dados de incidência de PAV no CTI de um 
hospital público. Joinville/SC, 2017

Perguntas Respostas  
Sim Não Raramente Quase 

sempre
 Não informado

A quantidade de profissio-
nais é adequada para realização 
dos cuidados necessários para a 
prevenção da PAV?

43 16 7 34 -

São realizados treinamentos 
relacionados à pneumonia asso-
ciada à ventilação mecânica?

47 10 34 9 -

Você tem acesso aos dados 
da incidência de pneumonia as-
sociada à ventilação mecânica? 

69 29 - - 2

Fonte: Questionário

No que se refere aos cuidados relacionados à 
prevenção da PAV, 74% dos servidores responde-
ram que conseguiam realizar todos os cuidados, 
24% responderam que não e 2% responderam que 
às vezes conseguiam. As justificativas para não 
conseguirem realizar os cuidados em sua maioria 
estão relacionadas à falta de servidores para a exe-

cução dos cuidados e falta de material adequado. 
Conforme relatam: 

“O fisioterapeuta no período noturno é um re-
quisito que falta, pois muitas vezes o paciente pre-
cisa desse profissional.” (S7)

“Alguns plantões têm o número de funcionários 
reduzidos e, às vezes, não há a quantidade de ma-
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teriais adequadas para todos os pacientes” (S11). 
“Várias vezes não consigo aspirar o paciente 

na quantidade recomendada em razão da falta de 
funcionários, as higienes orais são tardias, as ro-
tinas não são executadas nos horários e as camas 
possuem defeito” (S15).

“Ausência de funcionários/ Desconhecimento 
do protocolo/ Falta de treinamento sobre o assun-
to” (S26). 

“Nem sempre é possível realizar a higiene oral, 
às vezes por resistência do paciente, em outras ve-
zes a higiene é realizada de forma inadequada por 
falta do material necessário” (S58). 

Os participantes da pesquisa mencionaram, 
prioritariamente, os seguintes cuidados para a 
prevenção da PAV: 77% referiram à cabeceira ele-
vada a 30 graus, 72% a aspiração do tubo endotra-
queal, 57% a higiene oral, 20% a mensuração do 
cuff e 16% o uso de materiais estéreis. Além des-
ses, outros cuidados foram destacados com me-
nor frequência dentre eles: fluidificação, ou seja, 
a instilação de soro fisiológico 0,9% no tubo en-
dotraqueal para aspiração (4,9%), extubação pre-
coce (2%), troca de filtro do circuito do ventilador 
mecânico (3,2%), sistema de aspiração fechado 
(4,9%), e lavagem das mãos (6,5%), entre outros. 

Na sequência apresentam-se algumas res-
postas da equipe de enfermagem ao ser ques-
tionada sobre quais os cuidados considerados 
essenciais para a prevenção de PAV. De acordo 
com os participantes: 

“Cuidados de higiene bucal, com uso de esco-
va dental e raspador de língua; orientação e obser-
vação rigorosa quanto à elevação da cabeceira da 
cama à 30 graus” (S3).  

“Revisão do sistema de vácuo, dentistas na 
unidade, consertos das camas, maior número de 
funcionários para agilizar as rotinas” (S15)

“Qualificação da equipe; os equipamentos de-
vem estar em bom funcionamento, como: leito, 
vácuo, ventilador e monitores” (S18).  

“[...] adequação do quadro de funcionários e 
materiais, realização de treinamento e educação 
continuada relacionada ao tema” (S26). 

“Treinamentos/ sistema fechado para aspira-
ção para todos os pacientes em ventilação mecâ-
nica/ mais profissionais” (S36). 

“Camas hospitalares em funcionamento/ dis-

ponibilidade de materiais para assistência/ treina-
mento para a equipe continuamente” (S53).

“Treinamento à beira do leito, pois a visualiza-
ção é mais eficaz” (S56).

“Maior divulgação e aulas sobre o protocolo, 
garantia dos materiais na quantidade necessária 
aos cuidados” (S58).

Observa-se que os servidores destacaram prin-
cipalmente aspectos relacionados a treinamentos, 
materiais e equipamentos em quantidade e qua-
lidade, cuidado qualificado, uso de aspiração em 
sistema fechado, intensificação dos serviços de 
fisioterapia, número de profissionais compatível 
com as necessidades, adesão e divulgação do pro-
tocolo de PAV. 

Discussão 

Características socioeconômicas dos profis-
sionais de enfermagem

No que tange a categoria profissional, os téc-
nicos de enfermagem tiveram maior representati-
vidade nessa pesquisa. A tendência observada em 
outros estudos realizados em CTI aponta para a 
composição da equipe de enfermagem semelhante 
à encontrada nessa investigação6,10. 

Quanto ao tempo de trabalho no CTI, 61% ti-
nha de 1 a 5 anos. Esses resultados indicam que o 
tempo de permanência no setor é baixo, sugerindo 
uma rotatividade considerável entre os profissio-
nais, pois apenas 5% trabalhavam há mais de 10 
anos. Outros dois estudos apontam para a mesma 
tendência, que demonstra o predomínio de eleva-
da rotatividade entre os profissionais que atuam 
em Centros de Terapia Intensiva11,12. A rotativida-
de elevada pode ser considerada como um fator 
desfavorável para a melhoria da qualidade da as-
sistência, visto que o desenvolvimento do cuidado 
passa a ser realizado por profissionais com menor 
experiência. 

A maior parte do grupo estudado estava na 
faixa etária entre 30 a 39 anos, apontando para 
um grupo de profissionais composto por adultos 
jovens. Ao comparar a faixa etária da equipe de 
enfermagem estudada a outros dois estudos, ob-
servou-se que na UTI de um hospital geral pú-
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blico, situado no sul do País, a faixa etária que 
prevaleceu foi similar a encontrada nessa investi-
gação12. Entretanto, foi menor quando comparada 
ao estudo realizada em uma Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTI-NEO) de Cuiabá/MT 
que demonstrou a preponderância de um perfil 
etário de 40 a 49 anos entre os profissionais de 
enfermagem13. 

Predominou entre os investigados o sexo fe-
minino (75%), evidenciando a hegemonia das 
mulheres na prestação de cuidados em saúde. A 
participação delas no mercado de trabalho em 
saúde vem sendo estudada há algumas décadas, 
mostrando sua importância não só para entender 
a expansão da participação feminina no merca-
do de trabalho, bem como para compreender as 
características do setor de saúde, responsável por 
um contingente expressivo de postos de trabalho 
ocupados por mulheres14. 

Conhecimento dos profissionais de enferma-
gem acerca das medidas específicas para a pre-
venção da PAV

Neste estudo a maior parte dos profissionais 
referiu conhecer o protocolo de prevenção da 
PAV, entretanto, o fato de 23% dos participantes 
negarem o conhecimento ou não responderem ao 
questionamento sobre o protocolo evidencia que 
o conhecimento pode não estar ocorrendo de ma-
neira homogênea entre os profissionais e que há 
necessidade de capacitação de parte da equipe de 
enfermagem. Tal necessidade é corroborada pelos 
profissionais na medida em que 44% dos partici-
pantes responderam que raramente ou nunca são 
realizados treinamentos relacionados a este EA. 

Quanto aos recursos materiais, o CTI em es-
tudo atende, na maioria das vezes, o provisiona-
mento necessário à complexidade dos cuidados 
em termos qualitativos e quantitativos, pois 82% 
dos profissionais consideraram que os materiais 
têm qualidade e 77% avaliaram que a quantidade é 
adequada. Aqui se faz necessário chamar a atenção 
para a determinação da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA) em seus artigos 50 a 55 
que dispões sobre a necessária adequação de mate-
riais e equipamentos para o cuidado em unidades 
de alta complexidade sob pena de sua inadequação 
comprometer a qualidade do cuidado15. 

É necessário salientar que o número insuficien-
te de profissionais para a prestação da assistência 
é relatada entre os participantes. Alguns profis-
sionais associam a relação numérica entre equipe 
de enfermagem/ paciente a qualidade na atenção. 
De acordo com a recomendação do Ministério da 
Saúde, o CTI deve contar com 1 enfermeiro para 
cada 8 (oito) leitos ou fração e no mínimo 1 téc-
nico de enfermagem para cada 2 (dois) leitos15. Já 
o Conselho Federal de Enfermagem16, estabelece 
na resolução n°543/2017 Art.3º, inciso II, as pro-
porções de 52% de enfermeiros e 48% de técnicos 
para cuidados intensivos. O CTI em estudo possui 
23% de enfermeiros e 77% de técnicos de enfer-
magem. A inadequação do dimensionamento do 
pessoal de enfermagem aumenta a probabilidade 
de ocorrência de EA17. 

Sobre a prevenção da PAV, a cabeceira elevada 
foi um dos cuidados mais referidos pelos parti-
cipantes da pesquisa. Essa resposta, confirma os 
resultados de outro estudo sobre as boas práticas 
dos profissionais relacionadas à manutenção da 
cabeceira elevada18. Todavia, outra pesquisa reve-
la uma tendência distinta, onde essa prática não é 
evidenciada2. 

Segundo Gonçalves et al.2, situações relacio-
nadas a assistência à saúde, como a manutenção 
da cabeceira da cama elevada a menos de 30 graus 
pode causar refluxo no trato gastrointestinal e cau-
sar aspiração para o trato respiratório. Para Silva, 
Nascimento e Salles7, a manutenção da cabeceira 
elevada de 30 a 45 graus evita a broncoaspiração, 
especialmente em paciente que recebem nutrição 
enteral, desta forma, além de evitar a broncoas-
piração, previne a PAV, auxiliam na melhora no 
volume corrente ventilatório e diminui o risco de 
atelectasias. Entretanto, para os autores há resis-
tência dos profissionais de enfermagem na manu-
tenção da cabeceira elevada, pois relatam que o 
usuário escorrega na cama. 

A aspiração da secreção no tubo endotraqueal 
foi salientada por 72% dos participantes. Destaca-
-se, que outra pesquisa demonstrou um percentual 
de priorização pelos profissionais acima do en-
contrado nesta pesquisa, sugerindo que a confor-
midade das práticas com relação a este cuidado, 
no CTI em estudo é satisfatória4. 

De acordo com os investigados este cuidado 
é importante, pois o acúmulo de secreção facilita 
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a colonização pela microbiota da cavidade oral. 
O protocolo da instituição em estudo em relação 
a aspiração de secreções respiratórias em pacien-
tes intubados, preconiza o uso de soro fisiológi-
co 0,9% estéril de 3 a 5 ml para fluidificação de 
secreções espessas. Conforme Favretto et al.19, 
existem divergências entre os estudos quanto a 
instilação de soro fisiológico 0,9% para a aspira-
ção. Constatou-se que a instilação de soro faci-
lita a fluidificação, mas aumenta o deslocamento 
de microorganismos da cânula endotraqueal para 
as vias aéreas inferiores o que ampliaria o risco 
de pneumonia. 

O protocolo de prevenção da PAV do CTI do 
hospital regional preconiza a realização da higiene 
oral com clorexidina aquosa 0,12% ou 0,2% com 
a finalidade de reduzir a colonização bacteriana 
predominante na orofaringe. A presença do biofil-
me por higiene oral inadequada pode ser um im-
portante reservatório de patógenos favorecendo o 
aparecimento da PAV. Entretanto, o estudo de Sil-
va, Nascimento e Salles7 aponta que a escovação 
mecânica, embora remova o biofilme, não previ-
ne a doença, e enfatiza que o uso de clorexidina 
oral reduz significativamente o risco de infecção. 
Ao analisar o conhecimento sobre a higiene oral 
na prevenção da PAV, um pouco mais da metade 
(57%) dos profissionais investigados considera-
ram um cuidado prioritário na prevenção de EA. 

Duas pesquisas que avaliaram o conhecimento 
e a prática dos profissionais quanto à realização de 
higiene oral como um dos cuidados na prevenção 
da PAV, evidenciaram percentuais distintos aos 
encontrados nesta investigação. A primeira, rea-
lizada na UTI neonatal de um Hospital Universi-
tário (HU) público e terciário, de uma cidade da 
região Norte do Estado do Paraná, que revelou um 
percentual de adesão ao cuidado de higiene oral 
de 100%, bem acima da proporção deste estudo20. 
E a segunda, realizada em um hospital universitá-
rio, demonstrou um percentual de 48,86% 18. 

A adesão encontrada a este cuidado entre os 
investigados do estudo sugere que, a higiene oral 
não tem se constituído, para a totalidade dos 
profissionais, em uma prioridade na atenção aos 
pacientes do CTI. Todavia, problemas na dispo-
nibilidade de materiais para a realização desse 
procedimento e não aceitação do paciente a este 
cuidado foi citado por alguns profissionais, o que 

constitui-se em potencial barreira para a adesão 
ao procedimento, justificando assim em parte a 
proporção encontrada.

Neste estudo observou-se que um cuidado im-
portante referente à monitoração da pressão do 
cuff obteve uma baixa frequência em sua citação 
(20%). O resultado obtido sugere que poucos pro-
fissionais de enfermagem relacionam este cuidado 
à prevenção da PAV. Outro estudo realizado em 
uma UTI de um hospital em Goiânia/GO corro-
bora este resultado, pois, mostra que 18,1% dos 
profissionais de enfermagem citaram o controle 
da pressão do cuff como um importante cuidado6. 

A monitorização da pressão do cuff é um dos 
cuidados existentes no protocolo do CTI. Segundo 
o protocolo, o cuff deve ser mantido com pressão 
de 20 a 25 cm H2O, pois evita a passagem de se-
creção que fica acima do balonete por entre o tubo 
e a traqueia. Autores recomendam a manutenção 
da pressão do cuff entre 20 a 30 cm H2O4. Esses 
valores pressóricos proporcionam a vedação da 
traqueia prevenindo broncoaspiração e, ao mesmo 
tempo, evitam o comprometimento da perfusão 
traqueal. Quando insuflado com valores superio-
res a estes pode haver isquemias da mucosa, lesão 
de cartilagem, estenose e fístula traqueoesofágica. 
Entretanto, a manutenção dos níveis de pressão do 
cuff entre 20 a 30 cm H2O é um desafio, devido 
aos inúmeros fatores que influenciam na pressão, 
entre eles o posicionamento do paciente, aspira-
ção de secreções, temperatura central e alguns 
agentes anestésicos7. 

A higiene das mãos, apesar de não constar no 
protocolo como uma medida fortemente recomen-
dada para a prevenção da PAV, também foi citada 
por alguns servidores (6,5%). Estudos sobre as 
ações de prevenção da PAV recomendam exami-
nar as medidas de maior evidência, dentre elas a 
higiene das mãos3,7. 

O resultado obtido neste estudo corrobora a 
conclusão de outro estudo no qual a baixa adesão 
à prática de higiene de mãos, sobretudo antes dos 
procedimentos acontece4. Confirmando a neces-
sidade de sensibilização dos profissionais para 
este cuidado. Para Silva, Nascimento e Salles4, 
a prática educativa pode ser um instrumento fa-
cilitador para qualificar o atendimento prestado, 
pois quando os profissionais são devidamente 
instruídos e sensibilizados com relação a im-
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portância de cada cuidado consequentemente há 
melhorias na assistência.

Conclusão 

Os resultados obtidos na presente investigação 
apontaram percentuais razoáveis de conhecimento dos 
profissionais de enfermagem sobre o protocolo de pre-
venção da PAV. Tais resultados sugerem a necessidade 
de uma avaliação sistemática do cuidado, que envolve, 
além do processo educativo, questões relacionadas à 
supervisão e ao gerenciamento do cuidado no CTI. 

A equipe de enfermagem necessita de treina-
mento contínuo com relação aos cuidados pre-
conizados no protocolo institucional para a pre-
venção da PAV. Os profissionais devem participar 
ativamente na elaboração dos bundles, pois quan-
do são envolvidos compreendem a importância e 
o motivo pelo qual estão realizando os cuidados. 

Além disso, a construção de indicadores com 
relação ao conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre o protocolo pode ser incorporada en-
quanto medida útil para avaliação da qualidade 
dos cuidados prestados na prevenção da PAV. 

A maioria dos cuidados mencionados pelos 
profissionais de enfermagem possui comprovação 
científica. Entretanto, existe ainda a necessidade 
de ampliar os estudos, visto que, em alguns as-
pectos, há divergências na aplicação de condutas. 

Por fim, é necessário salientar que houve uma 
limitação no presente estudo, pois não foi avalia-
do o conhecimento da equipe de enfermagem por 
meio de observações diretas na prática assistencial 
dos profissionais, o que permitiria uma melhor ava-
liação sobre a adesão ao protocolo institucional. 
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