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1. Introdução 

A insuficiência respiratória aguda é uma das causas mais comuns de 

admissão na Unidade de Terapia Intensiva e a ventilação mecânica é considerada 

eficaz e segura para seu tratamento (CARVALHO,TOUFEN JUNIOR,FRANÇA, 2007). 

A indicação de suporte ventilatório deve ser prudente e criteriosa, pois 

seu uso implica em risco aos clientes. A permanência na ventilação artificial após o 

período de 48 horas pode ocasionar pneumonia associada à ventilação mecânica 

(PAV), principalmente pela diminuição das defesas naturais das vias aéreas superiores 

até os pulmões (ANVISA, 2009; ROTSTEIN et al., 2008; HUNTER, 2006). Na 

atualidade a recomendação de medidas preventivas está centrada em ações da equipe 

que assistem o indivíduo sob VM (JO GRAP et al., 2009). 

Quanto maior o envolvimento dos profissionais, maior será a adesão aos 

protocolos de prevenção e controle da infecção (ABBOTT et al., 2006). Neste contexto, 

estudos têm destacado a importância das ações da equipe de enfermagem no controle 

e na prevenção da PAV, pois é a responsável pela realização da maioria dos cuidados 

diretos na UTI (MURRAY,GOODYEAR-BRUCH, 2007). Esse estudo buscou realizar 

um diagnóstico situacional, para identificar quais as práticas relacionadas à prevenção 

da PAV estão corretas, e em quais aspectos a equipe necessita de rever suas ações.  

Assim, esse estudo teve como intuito identificar as ações da equipe de 

enfermagem relacionadas à profilaxia da pneumonia associada à ventilação mecânica, 

realizadas em uma unidade de terapia intensiva de um hospital escola do município de 

Goiânia / GO. 
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2. Métodos 

Estudo descritivo realizado na UTI de uma instituição pública de ensino, 

de grande porte, localizada no município de Goiânia/GO nos meses de outubro a 

janeiro de 2011.  

Constou de todos 38 enfermeiros e técnicos de enfermagem que 

trabalhavam na UTI cirúrgica há mais de seis meses e que estavam escalados para o 

trabalho durante o período da coleta de dados. A amostra constituiu-se de 35 sujeitos, 

pois foram excluídos do estudo, por trabalharem na UTI há menos de 6 meses. 

A coleta de dados foi feita por meio de observação estruturada e 

participante, nos três turnos de trabalho, sendo que cada profissional foi observado no 

mínimo em três momentos distintos, totalizando 867 procedimentos, sendo 

contabilizados apenas aqueles que foram completamente executados. Para a coleta, 

foi utilizado um instrumento com perguntas sobre as características sócio-demográficas 

(sexo, idade, formação, tempo de atuação profissional), e um check list adaptado a 

partir de questões apontadas pelo Guidelines for Preventing Health-Care Associated 

Pneumonia (TABLAN et al., 2004) e pela Agência Sanitária brasileira (ANVISA, 2009). 

Foram observados os procedimentos realizados pela equipe ao manusear 

os circuitos respiratórios, umidificadores, nebulizadores, frascos de aspirador, ambu, 

látex, laringoscópio e lâminas, tubo orotraqueal (TOT) e traqueostomia (TQT), sonda e 

dieta enteral, ao posicionar o paciente no leito, ao realizar a higiene oral e aspiração de 

vias aéreas.  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, sob o n.146/2010 e a 

solicitação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido se deu após a coleta dos 

dados. Os resultados foram apresentados por meio de estatística descritiva simples. 

 

3. Resultados  

Entre os 35 trabalhadores de enfermagem observados, predomina o sexo 

feminino e a idade média é de 39 ± 6,7 anos. A maioria é técnico de enfermagem, 

sendo que, 35,7% deles, também são graduados em enfermagem e 5,7% deles são 

pós graduados. Todos os enfermeiros possuem pós-graduação lato ou stricto sensu. A 

maioria tem menos que 20 anos de experiência profissional; menos que 10 anos de 

atuação em UTI; trabalha de 31 a 60 horas por semana, sendo 89,3% exclusivamente 

na assistência . 



A higiene das mãos ocorreu principalmente após os procedimentos e, a 

maioria dos cuidados com a cabeceira, dieta, higiene brônquica e bucal, e com os 

circuitos do ventilador mecânico, não foram adequados. A cabeceira manteve se 

elevada em 72,1% superior a 30 graus e em 27,9% das observações a angulação era 

inferior a 30 graus. Durante a higiene bucal,na maioria das vezes a dieta não foi 

interrompida, a pressão do cuff não foi verificada e não houve lateralização da cabeça. 

O técnico de enfermagem foi o responsável pela execução do 

procedimento na maioria das oportunidades de higiene brônquica (81%). Quanto aos 

cuidados com a instalação e manutenção da dieta, a verificação do volume residual 

gástrico (VRG) ocorreu em 48,3%, e a ausculta dos ruídos hidroaéreos ocorreu em 

3,3% das ocasiões. Outro cuidado observado relaciona-se à manutenção da cabeceira 

elevada durante todo o tempo de infusão de dieta enteral, que não ocorreu em 88,3% 

das vezes. 

4. Discussão 

A população do estudo é predominantemente jovem, do gênero feminino 

e experiente. A experiência tem sido apontada como fato limitador, pelo risco dos 

cuidados serem realizados de forma automática, predispondo ao erro 

(FREITAS,OGUISSO, 2007). 

Os resultados obtidos na presente investigação confirmam os de outros 

estudos sobre a baixa adesão a prática HM, principalmente antes dos procedimentos 

(NEVES et al., 2006).  

Outras medidas de impacto na prevenção da PAV recomendadas em 

conjunto para alcançar melhores resultados relacionam-se à mobilização no leito e à 

elevação da cabeceira (DÍAZ et al., 2010). O resultado desse estudo em relação à 

cabeceira superior a 30 graus ocorreu em número superior ao de outro estudo 

(TOLENTINO-DELOS REYES et al., 2007) 

A manutenção do cliente em posição dorsal, ou inferior a 30 graus nesse 

estudo ocorreu na maioria das vezes durante os cuidados de enfermagem, e em 83,3% 

das vezes o cliente estava sob infusão contínua de dieta enteral que não foi desligada. 

As evidências demonstram que para prevenir a PAV a cabeceira deve ser mantida 

elevada durante todo o tempo de infusão da dieta enteral (DÍAZ et al., 2010; TABLAN 

et al., 2004). 

O CDC não destaca recomendações sobre os cuidados orais ou sobre o 

controle do volume residual na sonda enteral (TABLAN et al., 2004), mas são cuidados 



viáveis, seguros e de custo baixo relacionados à prevenção da PAV (TOLENTINO-

DELOS REYES et al., 2007). 

A higiene oral em adultos em estado crítico está emergindo como questão 

importante (MUNRO et al., 2009), e no presente estudo apesar da escovação ter 

ocorrido na maioria das vezes, não foi sempre acompanhada da higienização da língua 

e do uso de antisséptico e ainda,não foi verificado a pressão do cuff antes do 

procedimento. 

Os resultados do atual estudo apontaram que não foi feita essa aspiração, 

a dieta não foi interrompida e em 60% das vezes houve a contaminação durante a 

execução da técnica, o que pode corroborar para risco maior de aquisição de PAV 

(AARC, 2010). 

Em relação a instalação da sonda enteral para dieta, nesse estudo a via 

nasal predominou, alguns pesquisadores recomendam a instalação da sonda enteral 

por via oral para reduzir a sinusite nosocomial e consequentemente reduzir a 

probabilidade da colonização da orofaringe (MURRAY,GOODYEAR-BRUCH, 2007).  

Não há especificações seguras do volume, freqüência de verificação do 

volume residual gástrico em sondas e o tipo de infusão pelo risco aumentado de 

aspiração não é consenso, apesar de ter sido associado a aumento da incidência de 

PAV em estudo que demonstrou VRG elevado e vômitos (TOLENTINO-DELOS REYES 

et al., 2007). Nesse estudo a verificação do VRG ocorreu em menos da metade das 

vezes e houve suspensão de dietas em caso de vômitos e quando o VRG ficou entre 

50 e 300 mL. Ainda assim a equipe não seguiu a rotina estabelecida na UTI, que 

recomenda a verificação cada 4 a 6 horas e suspensão da dieta por uma hora se o 

VRG for maior que 1 a 1,5 vezes o montante previsto por hora, baseado nas propostas 

de outros estudos (MURRAY,GOODYEAR-BRUCH, 2007; TOLENTINO-DELOS 

REYES et al., 2007). 

4. Conclusões 

A análise das ações da equipe de enfermagem frente aos cuidados de 

impacto na prevenção da PAV indicou que as evidências clínicas não estão sendo 

observadas. Recomenda-se o envolvimento dos enfermeiros frente às intervenções 

para a profilaxia da PAV, acreditando-se que a educação continuada, aliada à 

avaliação sistemática da qualidade do cuidado prestado, pode melhorar os resultados 

obtidos. 
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