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Resumo

Objetivo: Descrever o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre os cuidados primordiais para preven¢do de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo com natureza quantitativa realizado com 135 académicos concluintes
do curso de enfermagem de uma Instituigdo de Ensino Superior localizada no estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada no més de
outubro de 2023, apos aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio de um questionario estruturado contendo 12 questdes
fechadas. Os dados foram tratados por meio da estatistica descritiva. Resultados: Somente cinco questdes alcangaram o percentual igual ou maior
que 80% de acertos. A questdo com mais respostas corretas relaciona-se com a higienizagdo das maos com 100% (n=135) de acertos. Enquanto a
questdo que se refere a0 momento em que o profissional deve avaliar os equipamentos teve o maior percentual de erros, 56% (n=75). Discussao:
Quanto a avaliagdo das respostas assertivas sobre pneumonia associada a ventilagdo mecanica, evidenciou-se que os estudantes conhecem as
agdes preventivas, mas ainda com conhecimento limitado em relagéo a alguns topicos, especialmente, os cuidados especificos. Conclusio: O
nivel de conhecimento dos académicos foi mais assertivo quando se trata de questdes sobre cuidados gerais, porém quando questionados sobre
medidas de prevengio relacionadas diretamente a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, ha limitagdo no conhecimento dos estudantes.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Prevenc¢do de doencas; Infecgdo hospitalar; Estudantes de enfermagem;
Enfermagem.

Abstract

Introduction: To describe the knowledge of nursing students about essential care to prevent pneumonia associated with mechanical ventilation.
Materials & Methods: This is a descriptive study with a quantitative nature carried out with 135 students completing the nursing course at a Higher
Education Institution located in the state of Rio de Janeiro. Data collection was carried out in October 2023, after approval of the project by the
Research Ethics Committee, using a structured questionnaire containing 12 closed questions. The data were treated using descriptive statistics,
with the variables presented using absolute frequency and percentage. Results: Only five questions reached a percentage equal to or greater
than 80% of the statements. The question with the most correct answers relates to hand hygiene with 100% (n=135) correct answers. While
the question referring to when the professional should evaluate the equipment had the highest percentage of errors, 56% (n=75). Discussion:
Regarding the evaluation of assertive responses about pneumonia associated with mechanical ventilation, it was evident that students know
preventive actions, but still have limited knowledge regarding some topics, especially specific care. Conclusion: The students’ level of knowledge
was more assertive when it came to questions about general care, however, when asked about prevention measures directly related to pneumonia
associated with mechanical ventilation, there was a limitation in the students’ knowledge.

Key words: Pneumonia, Ventilator-Associated; Disease Prevention; Cross Infection; Students, Nursing; Nursing.

Resumen

Introduccion: Describir el conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre los cuidados esenciales para la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de caracter cuantitativo realizado con 135 estudiantes
de la carrera de enfermeria en una Institucion de Educacion Superior ubicada en el estado de Rio de Janeiro. La recoleccion de datos se realizo
en octubre de 2023, luego de la aprobacién del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion, mediante un cuestionario estructurado que
contiene 12 preguntas cerradas. Los datos fueron tratados mediante estadistica descriptiva, presentandose las variables mediante frecuencia
absoluta y porcentaje. Resultados: Solo cinco preguntas alcanzaron un porcentaje igual o superior al 80% de las afirmaciones. La pregunta con
mas respuestas correctas se relaciona con la higiene de manos con un 100% (n=135) de respuestas correctas. Mientras que la pregunta referente
a cuando el profesional debe evaluar el equipo tuvo el mayor porcentaje de errores, 56% (n=75). Discusion: En cuanto a la evaluacion de
respuestas asertivas sobre la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, se evidencié que los estudiantes conocen acciones preventivas, pero
aln tienen conocimientos limitados respecto a algunos temas, especialmente cuidados especificos. Conclusiones: El nivel de conocimientos de los
estudiantes fue mas asertivo cuando se trataron preguntas sobre cuidados generales, pero cuando se les pregunto sobre las medidas de prevencion
directamente relacionadas con la neumonia asociada a la ventilacion mecénica, hubo una limitacion en el conocimiento de los estudiantes.

Palabras clave: Neumonia Asociada al Ventilador; Prevencion de Enfermedades; Infeccion Hospitalaria; Estudiantes de Enfermeria.
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Introduciao

A ventilagdo mecanica ¢ um método de suporte
ventilatorio para tratamento de insuficiéncia respiratoria
aguda ou cronica agudizada, pode ser aplicada de
duas formas, ventilagdo mecanica invasiva (VMI)
e ndo invasiva (VNI)!. A VMI ¢ utilizada quando o
paciente necessita de um suporte por meio do tubo
oro ou nasotraqueal e a canula de traqueostomia, ja
com o tratamento ndo invasivo, utiliza-se mascara e
ventilador artificial>. Tem como objetivo a manutengdo
da oxigenagdo e ventilagdo por um periodo, que ¢é
determinado pela capacidade do individuo assumir
novamente essas fungdes’.

A ventilagdo mecanica melhora a troca gasosa
pulmonar e evita outras complicagdes decorrentes da
falénciarespiratoria por meio da pressao positiva. Apesar
de ser um instrumento eficaz para manter o suporte de
vida do paciente, pode ocasionar complicacdes, dentre
elas a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM), que ¢ uma infecg¢do grave que corresponde a
maioria dos casos de pneumonia hospitalar. Cerca de
15 % das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia Satde
(IRAS) nas instituigdes hospitalares sdo relacionadas
a ventilagdo mecanica e 25% ocorrem nas unidades de
terapia intensiva (UTI)*.

A PAVM ¢ aquela desenvolvida apds 48 horas
apos a intubagdo traqueal. O diagndstico ¢ feito por
critérios radioldgicos, clinicos e laboratoriais. O
diagndstico da-se pela presenga de um conjunto de sinais,
a saber: paciente sem doenca de base com uma ou mais
radiografias seriadas com infiltrado persistente novo
ou progressivo, opacificagdo ou cavitacdo, somado a
presenca de febre (temperatura axilar acima de 37.8°C),
sem outra causa, leucopenia (abaixo de 4000 cel/mm3 )
ou leucocitose (acima de 12000 cel/mm3 ) e pelo menos
dois dos critérios a seguir, surgimento de secregdo
purulenta ou mudanca das caracteristicas da secregao
ou aumento da secrecdo ou aumento da necessidade de
aspiragdo ou piora da relagdo PaO2 / FiO2 ou aumento
da necessidade de oxigé€nio ou aumento dos parametros
ventilatorios®.

A idade e a presenca de comorbidades, como
doengas respiratorias e coronarianas, constituem-
se como fatores de risco ndo modificaveis. Ja os
modificaveis sdo broncoaspiragao, microbiotas presentes
na Unidade de Terapia Intensiva, rebaixamento do
nivel de consciéncia, uso prévio de antimicrobianos,
suporte nutricional enteral e principalmente medidas
de assisténcia inadequada dos profissionais da equipe
multidisciplinar®.

Portanto, torna-se primordial o estabelecimento
de medidas preventivas, a saber: higiene oral com
clorexidina 0,12%; Eleva¢ao da cabeceira entre 30-45°;
Manuteng@o da pressao do cuff entre 25-30cm H20;

Cuidados com aspiragdo de secrecdes; Higienizacao das
maos; dentre outros’.

O Bundle de prevencdo da PAVM, atualmente,
tem sido amplamente utilizado nas instituigdes de
saude. Trata-se de um conjunto de intervencdes que
sdo implementadas coletivamente para obter melhores
resultados®.

A equipe de enfermagem estd diretamente
associada ao controle e supervisdo das praticas
preventivas, principalmente os fatores de risco
modificaveis, tendo em vista que esses profissionais
permanecem por mais tempo a beira do leito do paciente.
Por isso, o papel do enfermeiro na prevencao da PAVM
e no treinamento e capacitagdo da sua equipe sao
fundamentais, com vistas a atingir melhores resultados
¢ uma assisténcia de qualidade’.

Desta forma, a relevancia do estudo concentra-
se em destacar a importancia do papel das institui¢cdes
de ensino na formagdo de futuros profissionais, pois
¢ necessario que os futuros enfermeiros tenham
conhecimentos e habilidades especificas no cuidado ao
paciente em VM com vistas a prevenir complicacdes,
especialmente a PAVM?,

Espera-se que os resultados desta pesquisa
proporcionem o reconhecimento das potencialidades e
das fragilidades do conhecimento de estudantes sobre
a tematica permitindo a (re)avaliacdo e aprimoramento
do processo de ensino sobre o assunto.

Baseado na relevancia do tema, a questdo
norteadora da pesquisa €: qual o nivel de conhecimento
dos académicos concluintes do curso de enfermagem
sobre os cuidados essenciais para prevenir a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica? Para responder o
questionamento, o estudo tem como objetivo, descrever
o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre
os cuidados primordiais para preven¢ao de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
quantitativa, desenvolvido em uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) localizada no estado do Rio de
Janeiro.

A populagio do estudo compreendeu 150
académicos concluintes do curso de enfermagem. A
determinagdo da amostra foi realizada por meio da
técnica de amostragem simples. Considerando nivel de
confianga de 95% e margem de erro de 5%, a amostra
ideal deveria ser constituida por, no minimo, 108
estudantes.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
estudantes com idade igual ou superior a 18 anos
matriculados na institui¢do, cursando o 9° e 10° periodo
do curso de Enfermagem que assentiram ao Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Foram
excluidos os académicos que ndo estiveram presentes
no dia da coleta de dados. Assim, a amostra final foi
constituida por 135 acadé€micos.

O TCLE foi utilizado para que os participantes
conhecessem os seus direitos ao participarem do
estudo. Ademais, esse documento destacou os objetivos
do estudo, o compromisso com a privacidade e
confiabilidade dosresultados, preservando integralmente
o anonimato dos participantes.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro
de 2023, em sala de aula, com o consentimento dos
docentes que ministravam as aulas e deu-se por meio
de um questionario estruturado contendo 12 questdes
fechadas. O instrumento foi elaborado com base nas
recomendagdes do Centers for Desease Control and
Prevention (CDC), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria®, das diretrizes Brasileiras de Ventilagdo
Mecénica'® e em outros estudos sobre a tematica®.
As questdes contemplaram o conhecimento técnico-
cientifico sobre as medidas de prevencao da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, a saber: higiene das
maos, higiene oral, troca dos circuitos ventilatorios,
aspiragdo endotraqueal, elevacdo da cabeceira,
responsabilidade do enfermeiro e extubacgao.

Durante o preenchimento do questionario, os
pesquisadores solicitaram que os estudantes nao se
comunicassem e que nenhuma consulta em livros ou
aparelhos eletronicos fosse realizada, minimizando os
riscos de troca de informacdes ou esclarecimento de
duavidas com vistas a evitar viés de pesquisa.

Para a organizag@o dos dados foi construido um
banco de dados no programa Microsoft Excel®. Os
dados foram tratados por meio da estatistica descritiva,
sendo as variaveis apresentadas por meio de frequéncia
absoluta e porcentagem discriminada em tabela.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e aprovado
com o Parecer n°® 6.339.427, em consonancia com 0s
preceitos éticos da Resolugao n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que tratam sobre pesquisas
com seres humanos.

Resultados

A amostra foi constituida por 135 académicos,
destes 34,6% (n=45) estdo no 9° periodo e 65,4%
(n=90) no 10° periodo do curso de enfermagem. Houve
o predominio de mulheres 86,6% (n=117) e jovens, com
média de idade de 29 anos.

Quando questionados em qual fase curricular
tiveram a primeira aula sobre Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica (PAVM), 26,66% (n=36)
responderam que foi no 7° periodo, 62,22% (n= 84) no
8° periodo e 11,11% (n=15) nao relataram.

A maior parte dos participantes trabalham 87,40%
(n=118), sendo 39,83% (n=47) na area de saude. Dos
que trabalham na area, 49% (n=24) t€ém de 0 a 5 anos de
experiéncia, 14,3% (n=7) de 6 a 10 anos, 24,5% (n=12)
de 11 a 15 anos, 4,1% (n=2) de 16 a 20 anos e 8,2%
(n=4) mais de 20.

A tabela 1 apresenta a analise dos acertos dos
académicos de enfermagem sobre a prevencdo da
Pneumonia Associado a Ventilagao.

INSERIR TABELA 1

Os resultados mostram que cinco questdes
tiveram percentual de acerto maior que 80%, seis
tiveram percentual de acertos entre 50% a 80% e uma
questdo teve percentual abaixo de 50%, o que revela
conhecimento deficiente sobre o assunto.

A questdo com mais respostas assertivas
relaciona-se com a higienizagdo das maos com 100%
(n=135) de acertos. Enquanto a questdo 11 que se
refere a0 momento em que o profissional deve avaliar
o0s equipamentos teve o maior percentual de erros, 56%
(n=75).

A questdo dois relacionada a aspiragdo foi a
menos respondida, oito participantes deixaram de
responder, entre os que responderam 70,9% (n=90)
acertaram e 29,1% (n=37) erraram.

Os estudantes do 10° periodo apresentaram
melhor conhecimento sobre o assunto, tendo o maior
percentual de acerto de sete das 12 questdes.

Discussao

O predominio de estudantes jovens e do sexo
feminino identificados neste estudo, corrobora com
outros estudos com graduandos de enfermagem e com
o cenario atual que aponta a figura feminina e jovem
como dominante entre os trabalhadores desta area no
Brasil ¢ no mundo*!!-3,

Tradicionalmente a enfermagem € uma profissao
predominantemente  feminina, contudo, estudos
registram a presenca crescente de homens, indicando o
surgimento de uma nova tendéncia que contribuira para
uma igualdade de género na categoria'?.

Quando questionados sobre a higienizacdo das
maos, os académicos foram unanimes evidenciando a
importancia dessa acdo para prevengdo da PAVM, ja
que ¢ considerada a medida principal para prevengao
e controle de infeccdo hospitalar, quando realizada
corretamente e nos momentos determinados'®.

Resultado semelhante a outro estudo realizado
em 2013 e 2016, no qual alunos concluintes do curso
de enfermagem apresentaram 94% das assertivas em
relagdo a lavagem das maos*.

Estudo quase-experimental, com séries temporais
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Ventilagdo. Rio de Janeiro-RJ, Brasil, 2023.

Tabela 1. Analise dos acertos dos académicos concluintes de enfermagem sobre a prevencdo da Pneumonia Associado a

9° periodo 10° periodo
(n=45) (n=90)
TOTAL DE
ACERTOS
Acertou Sem Acertou Sem
resposta resposta
1) Solugao recomendada para higiene oral 41 : 1 ! 122
¢ para g (91,11%)  (2,22%)  (90,00%)  (4,44%) (90,37%)
2) Técnica de realiza¢do da aspiracdo 25 ! 6 7 %
¢ prag (55,55%)  (222%)  (72.22%)  (7,77%) (66,66%)
0
o ~ 45 o 89 1 134
3) Momentos para higieniza¢do das maos (100%) (0%) (98.88%)  (1,11%) (99,25%)
o o 22 2 69 0 91
4) Troca de circuito ventilatorio (48,88%)  (4,44%)  (76,66%) (0%) (67,40%)
- ~ 35 1 72 1 107
5) Escala de avaliagao de sedagao (77.77%) (2,22%) (80,00%) (1,11%) (79,25%)
« . 31 3 73 2 104
6) Elevagio da cabeceira (68.88%)  (6.66%) (81,11%)  (2.22%)  (77.03%)
7)Aspiracao das secregdes subgloticas 43 2 [ 2 122
plrag ¢ & (95,55%)  (4,44%)  (87,77%)  (2,22%) (90,37%)
8) Competéncia e responsabilidade do 41 2 83 1 124
enfermeiro (OL,11%)  (4,44%)  (92,22%)  (1,11%) (91,85%)
N 31 1 72 3 103
5 0 5 o s 0 ) 0 > 0
9) Pressdo do cuff (68,88%)  (2,22%)  (80,00%)  (3,33%) (76,29%)
~ - . 43 0 84 127
10) Manutengdo do circuito e do ventilador (95.55%) (0%) (93.33%) 0 (94.07%)
- . 21 1 38 59
11) Avaliagdo dos equipamentos (46,66%)  (222%)  (42,22%) 0 (43,70%)
I ~ 36 0 65 5 101
5 o 0 s 0 s 0 b} 0
12) Avaliagdo de extubacao (80,00%)  (0%)  (72,22%)  (5,55%)  (74,81%)

interrompidas, descreveu a conducdo de um programa
de capacitagdo profissional no CTI de um Hospital
Universitario por 12 meses. No periodo que antecedeu
ao programa (periodo basal) observou-se que 73%
dos enfermeiros aderiram a higienizagdo das maos e
apos o programa (periodo pos-intervencdo), 98% dos
enfermeiros passaram a aderir a higiene das maos. O
aumento de 25% na taxa de adesdo revela a importancia
da educagdo permanente no cotidiano do processo de
cuidar em institui¢cdes de saude'.

A questdo com menor percentual de acertos foi
sobre avaliagdo da funcionalidade dos equipamentos
ventilatorios. As opg¢des de resposta eram: antes de usa-
los; somente a cada 3 dias apds o uso ou na troca de
plantdo. Grande parte dos estudantes respondeu que a

Fonte. Dados da pesquisa, 2023.

avaliag@o deve ser feita na troca de plantdo. Contudo,
¢ fundamental que o cuidado, avaliagdo, limpeza
e verificagdo da funcionalidade dos dispositivos
sejam realizados sempre antes de usa-los, pois sdo
consideradas medidas preventivas importantes'®.

Neste estudo, a questdo sobre higienizagdo oral
e o produto a ser usado nessa pratica teve 90,37% de
acertos, resultado semelhante a outro estudo também
realizado com académicos de enfermagem. A pesquisa
foi feita em dois momentos, em 2013, com 91,9%
de acertos e em 2016, com 77%, demonstrando
conhecimento vasto dos estudantes acerca de um
cuidado primordial na prevengdo da PAVM*,

A clorexidina 0,12% ¢ o produto recomendado
para higiene oral em pacientes intubados com vistas a

37

$— REVISTA
d PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2025 fev./abr.; 16 (1): 34-40



Silva et al., 2025.

DOI 10.21727/rpu.16i1.4702

prevenir PAVM, pois a formagao de biofilmes orais e no
tubo endotraqueal pode desencadear a infeccdo do trato
respiratorio. Trata-se de um antisséptico quimico com
acdo fungica e bacteriana, capaz de eliminar bactérias
gram positivas e gram negativas e também possui
acdo bacteriostatica, ou seja, inibindo a proliferagdo
bacteriana, dificultando a cria¢do de biofilme!'” 8,

Em pacientes submetidos a VM, ¢ recomendada
a escovacao com clorexidina 0,12% duas vezes ao dia,
j4 que uma frequéncia maior de sua utilizagdo pode
trazer efeitos colaterais indesejados, como pigmentacao
extrinseca, além de acarretar um custo maior para a
unidade de atendimento'.

Sobre a troca do circuito do ventilador, os
participantes afirmaram em sua maioria, que deve
ser feita somente quando apresentar sujidades, em
contrapartida os que erraram, indicaram a troca de
circuito no periodo de 48 e 72 horas, o que poderia
aumentar o risco da PAVM, pois a cada manuseio do
sistema, existe contaminagao em potencial. A troca do
circuito ventilatorio deve ser realizada apenas quando
sujo ou danificado, ndo sendo recomendada a troca
rotineira®’.

A administragdo de sedativos ¢é realizada em
pacientes intubados com o objetivo de aliviar o
desconforto e¢ a dor. Entretanto, aumenta o risco de
PAVM devido ao elevado risco de aspiragdo e reducao
do reflexo da tosse. A interrupcdo didria da sedagdo
guiada por protocolos especificos e pela escala de RASS
favorece a recuperagdo a medida que diminui o tempo
do paciente no ventilador e o nimero de infecgdes
associadas ao uso prolongado de VM?*2!,

Em relagdo a questdo sobre escala de sedacgao,
no estudo atual, boa parte dos académicos demonstrou
conhecimento sobre as escalas utilizadas, especialmente,
a Escala de Richmond de Agitagdo-Sedacao (RASS).
Esta escala pontua desde paciente agressivo, violento
e perigoso até os extremos dessas situagdes que € a
incapacidade de despertar e auséncia de respostas
sonoras e fisicas®.

Estudo longitudinal realizado com 240
pacientes sedados em VM objetivou associar nivel de
sedagdo, critérios de desligamento didrio das drogas
sedoanalgésicas e mortalidade de pacientes em VM
em UTI. A utilizagdo da Escala de RASS demonstrou
correlagdo com oObito em pacientes com nivel de
sedacdo excessivo (RASS<-4) (BARBOSA, 2020).
Assim, a escala de RASS deve auxiliar na titulagdo dos
sedativos, diminuindo os riscos associados a sedacdo
profunda?.

Sobre a elevagdo da cabeceira para evitar a
broncoaspiragdo, 77,03% (n=104) dos estudantes
acertou a questdo, revelando bom conhecimento sobre
o assunto. Mesmo se tratando de uma medida simples,
estudos que buscam avaliar os cuidados de enfermagem
na prevencdo de PAVM mostram que a pratica ainda

ndo ¢ executada de forma adequada'?.

A utilizagdo do decubito elevado diminui a
incidéncia de PAV, principalmente em pacientes
recebendo nutricdo enteral, além de prevenir a
broncoaspiragdo, coopera para o aumento no volume
corrente ventilatorio e diminui os casos de atelectasia,
sendo um cuidado indispensavel para prevengdo da
PAV*?,

Quanto a técnica de aspiragdo de secregdo
traqueal, a média de acertos foi de 66,66% no que
diz respeito ao uso de técnica asséptica durante o
procedimento. Utiliza-se a forma asséptica para impedir
a invasdo de germes patogénicos no organismo e faz
parte de um conjunto de cuidados implementados na
UTI visando-se prevenir infec¢des®?!. Preconiza-se
realizar a aspiragdo quando o paciente manifestar sinais
clinicos de secrecao traqueal como a presenca de roncos
ou redugdo dos sons respiratorios na ausculta pulmonar,
diminuigdo da saturacdo de oxigénio (SP0O2<95%),
tosse, cianose, variagdes hemodinamicas, alta pressao
no ventilador mecanico?.

Ao se referir a aspiragdo das secregdes
subgldticas, 90,37% responderam corretamente. Estudo
quase experimental objetivou verificar o impacto dos
bundles e o aprendizado interprofissional na prevengao
de PAVM em uma UTI, mostrou que apenas 28,9%
efetuavam tal procedimento. Apds o treinamento de
habilidades, a taxa de adesdo aumentou para 35,6%,
contudo o numero ainda ¢ baixo frente a importancia do
cuidado na prevengdo de PAVM?!,

A aspiracao da secre¢ao subgldtica rotineiramente
para pacientes que permanecerdo sob VM acima de
48h ou 72h constitui-se uma das medidas especificas
recomendadas para prevencdo de PAVM segundo a
ANVISA. Contudo, essa pratica exige a utilizagdo de
uma canula endotraqueal com limen dorsal de succao
localizado acima do cuff que permite a aspiragdao
de secrecdo de forma continua ou intermitente.
A indisponibilidade de material necessario para a
realizacdo desse cuidado configura-se como uma
limitagdo importante®?.

A assisténcia ao paciente intubado ¢ de
responsabilidade da equipe multiprofissional. A
maioria dos acadé€micos acertou a questdo que se
refere as competéncias do enfermeiro. Além de todas
as medidas de prevengdo de PAVM, outros cuidados
de enfermagem ao paciente ventilado mecanicamente
sdo: analise e registro dos parametros do ventilador
mecanico, checagem dos alarmes e de parametros
clinicos, manutencdo da permeabilidade das vias areas,
realizacdo de Terapia de Rotacdo Lateral Continua,
quando disponivel, utilizagdo da posicao tipo “cadeira
de praia” (beach chair position = BCP) de 2 a 4 vezes/
dia, manutengdo do tubo traqueal fixado e centralizado
para garantir a distribui¢do homogénea da pressao do
balonete na traqueia, dentre outros*!°.
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Mais de 15% dos estudantes neste estudo
afirmaram que a pressao do cuff deve estar entre 30 a 40
cm H20. A manuteng¢ao da pressao do cuff'entre 18 a 22
mmHg ou 25 a 30 cmH20 (quando utilizado medidor
de cuff) ¢ fundamental para evitar complicacdes. A
pressdo excessiva pode comprometer a microcirculagao
na traqueia ocasionando lesdes, enquanto a pressao
insuficiente  pode ocasionar vazamentos que
comprometem a pressdo positiva e facilitar a descida de
secregOes da orofaringe para as vias aéreas inferiores®*,

A extubacdo ocorre com a retirada da via aérea
artificial apds alcangados os pardmetros que garantem a
ventilacdo espontanea. A falha na extubag@o pode gerar
riscos e trazer complicagdes para os pacientes, portanto
torna-se necessaria a aplicagdo de protocolos baseados
na avaliagdo clinica diaria e identificacdo de pacientes
em condic¢des para interrup¢ao do suporte ventilatorio
para uma extubagdo programada®?’.

Quanto a avaliac¢ao das respostas assertivas sobre
PAVM, evidenciou-se que os estudantes conhecem as
acdes preventivas, mas aindacom conhecimento limitado
em relagdo a alguns topicos, especialmente, os cuidados
especificos. Na grade curricular da Universidade em
questdo, os académicos entram em contato com o tema
na disciplina Cuidados de Enfermagem ao Paciente
Critico ministrada no 8° periodo. Os participantes da
pesquisa foram graduandos do 9° e 10° periodos, o que
pode justificar o resultado pela proximidade temporal
da abordagem da tematica.

Atualmente, sd3o poucos os estudos que exploram
o ensino e o conhecimento da PAVM na graduagdo
em enfermagem, o que demonstra a necessidade de
aprofundamento sobre esta questdo, visto a relevancia
do tema para a profissao*.

Conclusao

Neste estudo foi notério que o nivel de
conhecimento dos académicos foi mais assertivo quando
se trata de questdes sobre cuidados gerais, porém quando
questionados sobre medidas de prevengao relacionadas
diretamente a PAVM, ha limita¢do no conhecimento
dos estudantes. Visto isso, a questdo que teve o maior
percentual de acertos, foi sobre 0 momento em que os
profissionais devem realizar a higienizagdo das maos
(100%) e a que teve menor percentual foi sobre a
avaliagdo dos equipamentos (43,70%).

O estudo apresentou algumas limitagdes, a
saber: o preenchimento incompleto do questionario,
pois alguns participantes optaram em ndo responder
determinadas questoes, dificultando a analise, pois nao ¢
possivel identificar se o estudante ndo tem conhecimento
ou faltou aten¢do no momento da coleta. A escassez de
estudos recentes sobre o conhecimento de estudantes
de enfermagem sobre as medidas preventivas de PAVM

dificultou a comparacdo dos resultados, pois muitos
estudos buscam avaliar o conhecimento de enfermeiros
e nao de académicos.

Assim, este estudo contribuiu para revelar
o conhecimento de estudantes sobre o fenémeno,
possibilitando adequagdes nas ementas das disciplinas
na grade curricular da IES investigada. Ademais,
os resultados contribuiram para a construgdo do
conhecimento na area de cuidados criticos, visto que os
estudantes concluintes em breve serdo enfermeiros que
poderao atuar em UTIs.

Sugere-se que sejam desenvolvidas novas
pesquisas com académicos em outras IES para que seja
possivel estabelecer comparacdes e fazer uma analise
mais ampla da problematica.
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