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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA
DA PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
KNOWLEDGE OF NURSING PROFESSIONALS REGARDING THE
PREVENTION OF VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

Maria Thayanne Lucena Diniz Leite
Amanda Benicio da Silva
Valdicléia da Silva Ferreira Torres

Edna Samara Ribeiro César

RESUMO

A pneumonia uma doenca respiratoria que afeta os brénquios, bronquiolos e alvéolos,
causada principalmente por bactérias, microrganismos, virus e fungos; é a principal causa
de IRAS em UTI, sendo que sua incidéncia aumenta em até 21 vezes nos pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica, configurando como principal causa de morte por
infeccbes neste contexto. A UTI é um ambiente caracterizado por receber pacientes
gravemente enfermos e, devido aos cuidados altamente invasivos realizados neste
ambiente e a propria condicdo critica do paciente, sdo consideradas as
unidades hospitalares, na qual, concentram-se os maiores indices de IRAS, o que
torna a UTlI um  ambiente prioritario para as aces de prevencdo e controle de
infeccbes. O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar o conhecimento dos profissionais
da enfermagem acerca da prevencdo a pneumonia associada a ventilagdo mecénica na
Unidade de Terapia Intensiva em um hospital escola e como objetivos especificos
caracterizar o perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa e descrever as
dificuldades encontradas para aderir as medidas de prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Trata-se de um estudo descritivo que foi realizado no Hospital
Universitario Nova Esperanca, situado no municipio de Jodo Pessoa -PB. A populacdo
composta pela equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva teve sua amostra
constituida por 20 profissionais de enfermagem, sendo 4 enfermeiros e 16 técnicos em
enfermagem. Os dados foram analisados por meio da andlise descritiva e por estatisticas
simples em frequéncia absoluta e relativa com o software Microsoft Excel 2013 e
organizados em forma de gréaficos, sendo os resultados discutidos a luz da literatura
pertinente. Foram identificados que 90% dos participantes responderam positivamente 0s
questionarios, acerca do conhecimento ao protocolo da PAV, a boa qualidade dos
materiais fornecidos pela instituicdo, a satisfacdo de acordo com a quantidade de
profissionais atuando na unidade de terapia intensiva, a recorrente realizacdo de
treinamentos acerca da prevencao da patologia, e o livre acesso as incidéncias da PAV no
hospital. As medidas preventivas de mais enfoques foram a aspiragdo endotraqueal
juntamente com a higiene do tubo conectado a VM. Os participantes evidenciaram a
dificuldade do trabalho em equipe, € junto a isso a falta de comunicacéo e colaboracgéo
dos profissionais enquanto ao cuidado ao paciente em uso da ventilagdo mecanica.
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ABSTRACT

Pneumonia is a respiratory disease that affects the bronchi, bronchioles, and alveoli,
caused primarily by bacteria, microorganisms, viruses, and fungi. It is the leading cause
of healthcare-associated infections (HAIS) in intensive care units (ICUs), with its
incidence increasing up to 21 times in patients undergoing mechanical ventilation,
making it the primary cause of death from infections in this context. The ICU is an
environment characterized by caring for critically ill patients. Due to the highly invasive
procedures performed and the critical condition of patients, ICUs are considered hospital
units with the highest HAI rates, making them a priority for infection prevention and
control actions. The general objective of this research was to evaluate the knowledge of
nursing professionals regarding the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP)
in the ICU of a teaching hospital. The specific objectives were to characterize the
sociodemographic profile of the research participants and to describe the challenges faced
in adhering to preventive measures against VAP. This descriptive study was conducted
at the Nova Esperanca University Hospital, located in Jodo Pessoa, PB. The study
population consisted of the ICU nursing team, with a sample of 20 nursing professionals,
including 4 nurses and 16 nursing technicians.Data were analyzed using descriptive
analysis and simple statistics in absolute and relative frequencies with Microsoft Excel
2013 and presented in graphical form. The results were discussed based on relevant
literature. It was identified that 90% of participants responded positively to questionnaires
regarding knowledge of the VAP protocol, the quality of materials provided by the
institution, satisfaction with the number of professionals working in the ICU, the frequent
training on disease prevention, and access to VAP incidence data in the
hospital.Preventive measures most emphasized included endotracheal suctioning and
cleaning the tube connected to the mechanical ventilator. However, participants
highlighted difficulties in teamwork, including a lack of communication and
collaboration among professionals in patient care involving mechanical ventilation.

INTRODUCAO

No ambiente Intra hospitalar, as IRAS sdo as infe¢cbes que acontecem apos a
admissdo no hospital e que podem se desenvolver durante a internacdo ou apds a alta,
desde que tenham relagcdo com o tempo que o paciente permaneceu internado ou a
procedimentos realizados durante a permanéncia em ambiente hospitalar L.

Em virtude do ambiente assistencial invasivo da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde o paciente segue 100% monitorizado em maior parte do tempo, estes estdo
mais expostos a adquirirem infeccdes, e a ocorréncia destas ocasiona em inumeros

problemas, tanto no quadro clinico do paciente, como prolongamento de sua permanéncia



no hospital, demora na sua recuperacdo e agravamento da condicdo existente, quanto para
a instituicdo e o estado,considerando que a incidéncia de IRAS é um dos critérios para
avaliacdo da qualidade dos servicos dos hospitais, além do que aumenta sobremaneira o0s
custos financeiros do estado com o setor saude. Assim, as IRAS constituem um sério
problema de satde publica que precisa ser solucionado e, a vigilancia epidemiolédgica
constitui-se como ferramenta principal para o conhecimento daquelas, pois permite a
observacdo ativa, continua e sistematica da ocorréncia e distribuicdo dessas infeccbes
entre 0s pacientes institucionalizados, bem como os eventos e condi¢cbes que se
relacionam com o risco de sua ocorréncia e comportamento, com vistas a execucao de
acdes oportunas para o controle 2.

Apesar dos avangos notaveis que se observou nas Ultimas décadas no sentindo de
eliminar ou controlar as IRAS, muitos sdo os desafios que ainda se apresentam para a
implementacao efetiva das estratégias para o enfrentamento desta problematica, dentre
eles os pilares de conhecimento sobre a ocorréncia e distribuicdo das IRAS nas diversas
regides do pais e as deficiéncias na coleta de informacdes que permitam o direcionamento
de agdes e controle da efetividade das mesmas desde o nivel nacional, até as unidades de
internagdo, como as UTI’s, que sdo consideradas areas criticas para essas infecgoes 2.

A UTI é um ambiente caracterizado por receber pacientes gravemente enfermos
e, devido aos cuidados altamente invasivos realizados neste ambiente e a propria condicao
critica do paciente ,sdo consideradas as unidades hospitalares, na qual, concentram-se 0s
maiores indices de IRAS, o que torna a UTI um ambiente prioritario para as acdes de
prevencdo e controle de infecgdes. A alta prevaléncia dessas infecgdes torna-se um fator
que implica muitas vezes num desfecho desfavoravel destes pacientes na UTI .Além
disso, as IRAS estdo associadas a prolongamento de internacdo, mortalidade e morbidade
e altos custos com terapéutica 2.

E importante ressaltar que a pneumonia uma doenca respiratoria que afeta os
brénquios, bronquiolose alvéolos, causada principalmente por bactérias, microrganismos,
virus e fungos, é a principal causa de IRAS em UT]I, sendo que sua incidéncia aumenta
em até 21 vezes nos pacientes submetidos a ventilagdo mecénica, configurando como
principal causa de morte por infeccBes neste contexto. A respeito disso, o Centers for
Disease and Control Prevention (CDC) define eventos adversos relacionados a VM
considerando a piora do padrao respiratorio apés um periodo de estabilidade ou melhoria

deste padrdo, presenca de infeccdo ou inflamagéo pulmonar e evidéncia laboratorial de
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infeccdo respiratdria, detectando condi¢des e complicaces relacionadas a ventilagcéo
mecanica “.

A PAV especificamente,é definida,como pneumonia evidenciada apos 48 horas
do inicio da VM até a sua suspensdo, associada a critérios clinicos, radioldgicos e
laboratoriais. No mundo, paises em desenvolvimento apresentam maiores indices de
IRAS, podendo chegar em até 20 vezes mais casos de IRAS que os paises desenvolvidos.
A contribuicdo para isto esta no desconhecimento das medidas de controle, na estrutura
fisica inadequada, além da escassez e baixa qualificagdo dos recursos humanos. As IRAS,
portanto,Sao reconhecidas como um problema de sadde publica pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) “.

Esta pesquisa se justifica devido a uma crescente prevaléncia de pneumonia
associada a Ventilagdo Mecénica. O desenvolvimento de boas praticas, aliado ao
treinamento da equipe multiprofissional & um fator determinante para a reducao de suas
taxas de incidéncia, tempo de internagdo na UTI e suas consequéncias, além de promover
uma assisténcia segura ao paciente “.

Diante deste panorama, é importante destacar a importancia da adesdo dos
profissionais da salide a um conjunto de boas préaticas para prevencdo de PAV, indice de
conformidade a cada medida recomendada e associar caracteristicas clinicas dos
pacientes e adesao as boas praticas com o desenvolvimento de pneumonia. Sendo assim,
este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: Qual o conhecimento dos
profissionais da enfermagem acerca da prevencdo a pneumonia associada a ventilagcdo
mecanica na Unidade de Terapia Intensiva em um hospital escola? Este estudo tem como
objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais da enfermagem acerca da prevencao a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica na Unidade de Terapia Intensiva em um

hospital escola.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa *. O cenério do
estudo foi realizado com os profissionais de enfermagem da unidade de terapia intensiva
de um hospital referéncia, localizado no municipio de Jodo Pessoa - PB. A populagéo do
presente estudo foi constituida por profissionais de enfermagem composta por quatro
enfermeiros e dezesseis técnicos de enfermagem que atenderam a os seguintes critérios:

enfermeiros e técnicos de enfermagem que estejam regularmente em dia com o Conselho
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Regional de Enfermagem (COREN), atuar nas unidades como enfermeiros assistenciais
e estar em atividade durante o periodo de coleta de dados. Foram excluidos os enfermeiros
gue ndo estejam na escala de plantdo ou que apresentem qualquer limitacdo que os
impegam de responder ao questionario.

A coleta de dados aconteceu durante 0 més de novembro de 2024, foi realizada
pela pesquisadora co-participante, na qual os participantes foram abordados
individualmente. O questionario foi entregue ao participante da pesquisa em espaco
reservado, em uma das salas disponiveis pelo hospital, cedida pela coordenagdo, nos
turnos da tarde e noite, estando a pesquisadora a disposicao do participante para qualquer
davida durante a coleta dos dados, mantendo o distanciamento fisico necessério.

Os dados foram analisados por meio da analise descritiva e por estatisticas
simples em frequéncia absoluta e relativa com o software Microsoft Excel 2013 e
organizados em forma de tabelas, sendo os resultados discutidos a luz da literatura
pertinente.

Respeitando os preceitos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca (FACENE), com parecer favordvel de n°
6.996.255, sob 0 9 numero do CAEE 81977924.3.0000.5179. Os individuos elegiveis
foram informados sobre a pesquisa e incluidos no estudo apds aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato foi assegurado e os principios
éticos respeitados, por meio da identificacdo codificada das participantes pelas siglas: E1,
E2, E3, E4 e assim por diante, além do compromisso assumido quanto ao uso das

informac@es obtidas apenas para fins deste estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da entrevista quatro enfermeiros e dezesseis técnicos de
enfermagem, sendo trés profissionais do sexo masculino e dezessete do sexo feminino,
com idade entre 20 e 49 anos. O tempo de conclusdo de curso superior e técnico variou
entre 2 e 24 anos, dentre 0s anos de atuacdo 50% do tempo € de carater na Unidade de
Terapia Intensiva

Conhecimento dos profissionais acerca do protocolo da PAV.

Vocé conhece o protocolo da PAV?
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= SIM = NAO

A andlise do questionamento sobre o conhecimento acerca do protocolo da PAV,
85% dos participantes alegaram ter este conhecimento e 15% relataram ndo conhecer o
protocolo citado.

De acordo com um estudo realizado na unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico de Santa Catarina uma estratégia eficaz para a prevengédo de PAV ¢ a
criacéo de protocolos dentro das unidades de terapia intensiva, que sao aplicados de forma
sistematica. Estudos sugerem que esses sejam dinamicos e implementados em conjunto
com a equipe de saude, para que haja motivacdo de todos os envolvidos, permitindo a
avaliacdo continua da assisténcia prestada e a criacdo de metas terapéuticas claras.

Atualmente, tém sido bastante utilizados os Bundles de Cuidados, os quais reinem
um pequeno grupo de intervengdes que, quando implementadas em conjunto, resultam
em melhorias substanciais na assisténcia em salde. Ao contrario dos protocolos
convencionais, nos Bundles nem todas as estratégias terapéuticas possiveis devem estar
presentes, uma vez que o objetivo deste modelo ndo é ser uma referéncia abrangente do
arsenal terapéutico disponivel, mas sim um conjunto reduzido e simples de praticas
baseadas em evidéncias que, quando executadas em conjunto, melhoram os resultados

dos pacientes °.

A qualidade dos materiais e influéncia na prevencao da PAV.

A qualidade dos materiais para a realizacdo dos cuidados de enfermagem que podem

influenciar na prevencao da PAV sdo adequados?
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0%

= SIM = NAO

De acordo com o questionario apresentado, obtivemos o resultado de 100% sobre
a qualidade dos materiais para a realizagéo dos cuidados da enfermagem.

Segundo o estudo realizado na cidade de Santa Catarina observou-se a
importancia da atencdo dos enfermeiros aos pacientes que necessitam de ventilagdo
mecanica no ambiente de terapia intensiva para prevenir, diagnosticar e tratar as
pneumonias relacionadas a ventilagdo mecénica. Revelou-se que dentre os principais
fatores de risco para que o problema ocorra, 0s mais relevantes sdo as praticas
inadequadas de higiene implementadas pela equipe de higienizacdo, junto com a ma
qualidade dos materiais fornecidos pois existem muitos patdgenos oportunistas que
podem ser facilmente eliminados através de uma higienizacéo eficaz.

Relata-se que o0 conhecimento dos indispensaveis fatores de risco,
do acometimento do paciente pela pneumonia associada a ventilagdo mecénica, pelo
profissional de saide, € uma abordagem a fim de demonstrar a importancia do
cuidado, sobretudo, evitando as possiveis causas de complicacdo da mesma. Faz-se
necessario entdo que o profissional de saude realize as devidas precaugdes para a

diminuicao de riscos para 0 acometimento dessa patologia ’.

Quantidade de profissionais

A quantidade de profissionais € adequada para  realizacdo

dos cuidados necessarios para a prevencdo da PAV?
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0%

= SIM = NAO

De acordo com o questionario apresentado, obtivemos o resultado (100%), os 20
profissionais estdo satisfeitos com a quantidade de enfermeiros e técnicos na unidade de
terapia intensiva.

Uma pesquisa realizada na UTI de um hospital-escola no estado do Para relata
como dimensionamento de pessoal, um processo sistematico que tem por finalidade a
previsdo da quantidade e qualidade por categoria (enfermeiro, técnico de enfermagem)
necessaria para atender, direta ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de
enfermagem da clientela. Em UTI, o dimensionamento do pessoal de enfermagem, além
de suprir a demanda de cuidados requerida pelos pacientes, contribui para que sejam
mantidas condicGes favoraveis de trabalho e, consequentemente, a salde dos
trabalhadores de enfermagem que lidam diariamente com situacGes estressantes — o
sofrimento e a morte ®

O dimensionamento do pessoal de enfermagem, portanto, fundamenta o
planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal para prover cuidados
de enfermagem que garantam a qualidade, previamente estabelecida, a um grupo de
pacientes, de acordo com a filosofia, a estrutura da instituicdo e, também, com a

singularidade de cada servico ®.

Realizagdo de treinamentos.

Sdo realizados treinamentos relacionados a pneumonia associada a ventilagdo mecénica?
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= SIM = NAO

Ao responderem ao questionario, (80%) participantes informaram ja terem
participado de treinamentos acerca da prevencao da pneumonia associada a ventilacao
mecanica, outra via, (20%) participantes informaram n&o ter conhecimento acerca de
treinamentos e achariam necessario o acontecimento destes.

Desta forma, de acordo com o estudo realizado em Santa Catarina acredita-se que
a utilizacdo de préaticas educativas pode ser uma ferramenta eficaz para efetivacdo desses
cuidados. Um estudo realizado recentemente mostrou resultados satisfatorios ap6s
realizagdo de workshops com a equipe de enfermagem acerca de medidas preventivas da

PAV, mostrando maior adesdo da equipe aos cuidados ap0s as intervencdes.

O acesso aos dados da incidéncia

Vocé tem acesso aos dados da incidéncia de pneumonia associada a ventilagcdo

mecanica?

= SIM = NAO
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De acordo com o grafico acima, ao serem questionados acerca do acesso aos dados
de incidéncia da PAV, 70% dos profissionais informaram que a instituicdo disponibiliza
o livre acesso aos indices e 30% relatou que ndo tém acesso assim nao possuem O
conhecimento acerca dos indices . Em defesa da disponibilidade ao acesso, o estudo
realizado na unidade de terapia intensiva em um hospital do Rio Grande do Sul relata que,
para a aplica¢do do Bundle de prevengao ser bem-sucedida, a ponto de levar a reducdo da
PAV no ambiente de terapia intensiva, & fundamental a participacdo do enfermeiro no
treinamento e na educacédo da equipe frente ao processo de trabalho.

E necessario repassar aos profissionais como feedback os dados de adesdo e as
taxas de incidéncia, a fim de envolver toda a equipe no cuidado, induzindo a reflex&o
acerca da assisténcia prestada ao paciente critico, de modo a identificar o que deve ser
melhorado. O incentivo & equipe, através do processo de educacdo, em reorganizar a
assisténcia por meio do reconhecimento da necessidade de prevencdo e em promover a

qualidade no cuidado, reafirma dentro da UT]I a cultura de seguranca do paciente °.

Medidas de prevencéo a PAV.

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV) é a infeccdo pulmonar que
ocorre 48 a 72 horas ap0s a intubacdo endotraqueal e a instituicdo de ventilagdo mecénica
invasiva, sendo uma complicacdo relacionada a condicdo do paciente internado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, 0 uso rotineiro de técnicas invasivas, a
alta densidade de pacientes e a susceptibilidade dessa populacdo, geralmente portadora
de doencas graves, aumentam ainda mais o risco de infeccdo por microrganismos
multirresistentes. A PAVM ocorre devido a aspiracdo de secrecdo da orofaringe, do
condensado formado no circuito do respirador, ou do conteido géastrico colonizado por
bactérias patogénicas 1°.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de PAVM podem ser divididos em
modificaveis e ndo modificaveis. Atualmente, tém sido bastante utilizados os Bundles de
Cuidados, os quais reltnem um peqgueno grupo de intervengdes que, quando
implementadas em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assisténcia em saude.
Ao contrario dos protocolos convencionais, nos Bundles nem todas as estratégias
terapéuticas possiveis devem estar presentes, uma vez que o objetivo deste modelo nédo é

ser uma referéncia abrangente do arsenal terapéutico disponivel, mas sim um conjunto
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reduzido e simples de praticas baseadas em evidéncias que, quando executadas em
conjunto, melhoram os resultados dos pacientes.

A escolha de quais intervengdes incluiram Bundle deve considerar custo,
facilidade de implementagédo e aderéncia a essas medidas. Os resultados sédo efetivos
somente se todos os cuidados forem realizados em todos os momentos do cuidado ao
paciente acometido pela VM 1.

Os profissionais foram abordados com a questdo a seguir: VVocé conhece alguma

medida de prevencdo da PAV? E apresentaram as seguintes respostas:

“Cuidados no manuseio do circuito” (El)
“Aspira¢do endotraqueal” (E3)

“A troca do tubo” (E6)

“Higiene da traqueo” (E7)

“Troca de materiais” (E9)

“Utilizagdo de EPI” (E10)

As medidas preventivas que obtiveram mais respostas em comum foram a
aspiracdo endotraqueal e a trocai do tubo endotraqueal, que tém como objetivo principal
a limpeza do tubo, assim evitando o acimulo de secre¢Bes no circuito, prevenindo assim
a PAV. Profissionais de salde citaram conhecer e executar a aspira¢do em seu dia a dia
na unidade de terapia intensiva.

“Posigdo no leito em 30° a 45° graus” (E2)

De 20 participantes, 8 relataram a importancia na elevacao da cabeceira em 30° a
45° graus, em pacientes acometidos ao ventilador mecanico.

A posicédo do paciente no leito € um dos critérios que podem impactar diretamente
a mecanica respiratoria em pacientes que estdo sob ventilagdo mecanica. De acordo com
a postura dos pacientes ventilados mecanicamente, pode haver uma melhoria no
desempenho do diafragma, mas também pode haver um acréscimo nas cargas mecanicas

que dificultam o fluxo de ar no sistema respiratorio 2,

“Realizagdo da higiene da orofaringea” (ES)
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Em relacdo a descontaminacdo da orofaringe, ou higiene oral rigida, do paciente
que esta em uso da ventilagdo mecénica pode reduzir a incidéncia da pneumonia,
particularmente quando realizada com clorexidina, que inibe consideravelmente a
colonizacéo bacteriana, reduzindo a probabilidade de desenvolvimento da PAV .

O conhecimento dos profissionais de salude em relacdo a higiene oral, € em
escassez, em comparacao a outras medidas, neste estudo 2 participantes informaram o
conhecimento e pratica da higiene oral na UTI.

“Higiene das mdos” (ES8)

Neste estudo ,4 profissionais informaram a importancia da higiene das maos para
0 manuseio correto da VM.
A descontaminagdo atraves da higiene das méos continua sendo um dos métodos
mais importantes e eficazes para reduzir infeccdes associadas aos cuidados de saude e
infeccbes cruzadas entre pacientes. Principalmente em UTI, onde a manipulacdo é
constante em pacientes graves e criticos, de imunossupressdo, e na presenca de inimeros
procedimentos invasivos, como a utilizacdo do ventilador mecanico 3.
“Manter cuff insuflado” (E11)

Nesta presente pesquisa ,2 profissionais reforcaram a indispensavel importancia
da verificacdo do cuff no ventilador mecanico.

Para alguns autores a maneira de evitar ou minimizar futuras lesdes € a insuflagao
do cuff com pressao minima, suficiente para vedar a traqueia e ndo permitir o escape de
ar durante a ventilacdo, sem ultrapassar os 25 cmH.O, valor limite da perfusdo da mucosa
traqueal. Quando a pressdo do cuff ¢ insuficiente, sendo incapaz de vedar a via aérea,
aumenta-se o risco de broncoaspiracao de secrecfes provenientes da regido orofaringea,

podendo levar as infeccBes pulmonares .

Dificuldades técnicas

Com o objetivo de conscientizar e alertar sobre as dificuldades que os
profissionais encontram para adesdo das medidas preventivas, foi aplicado a seguinte
questdo: Quais as dificuldades encontradas para aderir as medidas de prevencdo da PAV?

Foram apresentadas as seguintes respostas:
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“Ndo ha dificuldades” (E1)

“Dificuldade na aspiragdo realizada de forma individual” (E2)
“Grande quantidade de paciente e intercorréncias” (E3)
“Falta de informagoes” (E4)

“Auséncia de profissionais qualificados” (ES)
“Conscientizag¢do e adesdo da equipe” (E6)

“Erro no manuseio dos cuffometros” (E7)

Alguns profissionais alegaram néo encontrar dificuldades para administracao das
medidas de prevengdo nos pacientes acometidos pela VM. Contudo, a outra metade da
amostra relatou que a grande dificuldade para adesdo as medidas € a comunicacao e a
colaboracédo da equipe no momento que ndo aderem as medidas corretamente juntamente
com a falta de informacdo, treinamento e profissionais capacitados para o dia a dia na

unidade de terapia intensiva.

CONCLUSAO

A luz dos resultados apresentados, conclui-se que os participantes manifestam
conhecimento sobre a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (VM) na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e das medidas preventivas necessarias durante o manejo de
pacientes em uso do ventilador mecanico.

Diante do exposto, foi evidenciada uma caréncia de treinamentos voltados a
adesdo dessas praticas preventivas, bem como a importancia de promover um ambiente
de trabalho em equipe com profissionais qualificados e motivados. Incentivar a
participacdo em treinamentos direcionados € uma estratégia essencial para aprimorar a
execucdo das medidas preventivas, contribuindo diretamente para a melhoria do cuidado
aos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A interpretacdo dos dados em pesquisas qualitativas pode ser influenciada pelas
perspectivas dos pesquisadores, limitando a generalizagdo dos resultados devido a coleta

em grupo restrito e contexto especifico.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DA
PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
NAUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, desenvolvido pela discente Maria Thayanne
Lucena Diniz Leite, do curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa, sob orientacdo da Professora
Msa. Edna Samara Ribeiro César.

O objetivo principal desta pesquisa €: Avaliar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca da prevencdo a pneumonia associada a ventilacdo mecanica na
Unidade de Terapia Intensiva em um hospital escola.

Desta forma, solicito sua autorizacdo, para realizar uma entrevista que consistira
em responder a um roteiro semiestruturado, individual, contendo quesitos pertinentes aos
objetivos propostos para a pesquisa

Vocé ndo tera qualquer tipo de despesa com sua participagdo na pesquisa, Como
também néo recebera remuneracéo pela participacdo dela. Esta pesquisa oferecera riscos
potenciais a dimensdo emocional dos profissionais de enfermagem de forma individual e
imediata, uma vez que podera ocasionar, no momento do preenchimento do formulério,
algum constrangimento. Para minimizar esses riscos apontados, a a coleta de dados
ocorrerd em um ambiente reservado disponibilizado pela instituicdo coparticipante,
individualmente em data e horario previamente agendado.

Os beneficios dessa pesquisa incidirdo sobre o conhecimento dos profissionais da
enfermagem acerca da prevencdo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica na
Unidade de Terapia Intensiva em um hospital escola. No que se refere a disseminagdo do
conhecimento produzido sobre a tematica, a pesquisa subsidiard novas investigacdes
acerca do tema.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida,
voceé podera solicitar informacdes ao pesquisador responsavel. Também podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé e a
outra com a equipe de pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, também
estou ciente da garantia de sigilo dos meus dados de identificacdo e de esclarecimentos
sempre que necessario. Aceito a participacao voluntaria e estou ciente que poderei retirar
meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza. Receberei
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficara
com pesquisador responsavel.

Jodo Pessoa, [ 12024

Assinatura do participante da pesquisa
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Assinatura do pesquisador responsavel

!Pesquisador Responsavel: Edna Samara Ribeiro César. Endereco: Cordélia Veloso Frade, 373,
Jd. Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil, CEP: 58052-430. Fone: (83) 98718-
2333. Email: samararibeirocesar@gmail.com

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n°
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba —
Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta
das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com



APENDICE B
QUESTIONARIO

PARTE [I: CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

1. Vocé é Técnico em Enfermagem ou Enfermeiro?

25

2. Faixaetéria: ( )20a29anos ( )30a39anos ( )40a49anos
50 anos ou +

3. Quanto tempo de formado(a):

4, Tempo que estd atuando na UTI: ( ) 1 a5 anos
()6al0anos
( ) 11 anos ou +

PARTE II: QUESTOES REFERENTES A PESQUISA
1 Vocé conhece o protocolo de PAV (Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecénica?
() SIM ( ) NAO
2 a qualidade dos materiais para a realizacdo dos cuidados de enfermagem e que
podem influenciar na prevencéo da PAV s&o adequados?

() SIM ( ) NAO

3 A quantidade de
profissionais é adequada para realizacdo dos cuidados necessarios para a pr
evencdo da PAV?

()SIM ( ) NAO

4 Séo realizados treinamentos relacionados & pneumonia associada a ventilacéo
mecanica?

()

()SIM ( ) NAO

5Vocé tem acesso aos dados da incidéncia de pneumonia as-sociada a ventilagéo
mecanica?

()SIM ( ) NAO

6 Vocé conhece alguma medida de prevengdo da pneumonia associada a ventilagao
mecanica? Cite

7 Quais as dificuldades encontradas para aderir as medidas de prevencdo da pneumonia

associada a ventilagdo mecanica?
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APENDICE C
TERMOS DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as ResolucBes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares em todas as fases da pesquisa intitulada
“Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica na unidade de terapia intensiva”.

Comprometo-me a submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao
CEP, aguardando o pronunciamento desse, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta
investigacao serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis
ou ndo, e que sera enviado o relatdrio final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de
Etica em Pesquisa Facene/Famene até 20 de dezembro de 2024, como previsto no
cronograma. Em caso de alteracdo do conteldo do projeto (nimero de sujeitos de
pesquisa, objetivos, titulo etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, atraves
da PLABR, via Emenda.

Declaro que encaminharei os resultados da pesquisa para publicagdo em revistas
cientificas, congressos ou eventos da area da Saude, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também, divulgar os resultados dos
estudos na instituicdo onde os dados serdo obtidos, como preconiza a Resolugéo 466/2012
MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/ CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida Resolugéo.

Jodo Pessoa, 12 de Dezembro de
2024.

Pelo. Sa-vuiiun + . Cenan

Edna Samara Ribeiro César
Pesquisadora responsavel



