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RESUMO:

Introducio:A pneumonia associada a ventilagdo mecanica ¢ uma complicagdo comum em
UTIs, exigindo medidas preventivas eficazes. A atuagao do enfermeiro ¢ essencial na
implementa¢do de medidas preventivas que visam reduzir as incidéncias. Metodologia: Este
trabalho relata a experiéncia em uma UTI adulta, destacando a atuacdo do enfermeiro na
prevencao dessa infeccdo.Experiéncia vivenciada: Foram observadas praticas como elevacao
da cabeceira, higiene oral com antissépticos, manejo do circuito ventilatorio, controle da
pressdo do cuff e aspiracdo traqueal em sistema fechado. Consideragdes finais: A supervisdo
e o treinamento da equipe foram fundamentais para garantir a adesdo aos protocolos. Como
resultado, ndo houve novos casos da infec¢do, reforcando a importancia da lideranca do

enfermeiro na seguranc¢a do paciente € no controle de infecgdes.

INTRODUCAO:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente altamente especializado,
destinado ao cuidado de pacientes em estado critico que necessitam de monitoramento
constante e intervengdes rapidas. O intensivismo, pratica que envolve o cuidado intensivo, €
de extrema importancia, pois lida diretamente com a vida de pessoas que dependem de

tecnologia avangada e recursos como ventiladores, monitores cardiacos e bombas de infusao.
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O dominio desses equipamentos e das técnicas de suporte a vida ¢ essencial para garantir a

estabilizacao e recuperagdo dos pacientes (Feitosa do nascimento ef al.,2023).

A complexidade da UTI exige uma equipe multidisciplinar altamente capacitada, para
atender as necessidades dos pacientes em estado critico que se encontram em estado de
vulnerabilidade. No entanto, o papel dos profissionais de satde vai além do manejo clinico,
pois a dedicagdo e monitoramento constante sdo essenciais para o progresso de satde do
paciente durante a internacdo na UTI (Feitosa do nascimento et al.,2023).

Dentre o grande aparato tecnoldgico presente na UTI, para o cuidado do paciente
critico, cita-se a ventilacdo mecanica que ¢ uma forma de suporte ventilatorio para auxiliar a
respiracdo de pacientes com as mais variadas patologias. Esse procedimento ¢ fundamental
em UTIs, pois mantém a oxigenacdo e a remogao de dioxido de carbono nos pulmdes quando
a respiracao natural ndo ¢é eficaz (Feitosa do nascimento et al.,2023).

A ventilagao mecanica artificial € um suporte ventilatorio invasivo, com a aplicacao de
pressdo positiva nas vias aéreas inferiores do paciente, por meio do tubo orotraqueal ou canula
de traqueostomia. Esse recurso ¢ utilizado para auxiliar a ventilagdo de pacientes que ndo
conseguem respirar de forma adequada por conta propria, garante a oxigenagdo ¢ a eliminagao
do dioxido de carbono, desempenha um papel fundamental na manutengdo da troca gasosa
nos alvéolos pulmonares, especialmente em situagdes criticas, enquanto o paciente
encontra-se sedado ou em estados clinicos que comprometem a funcdo respiratoria
espontanea. (Valiatti; Gomes do Amaral; Falcao., 2019).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) sdo infec¢des pulmonares
diagnosticadas apds 48/72 horas do uso de ventilagdo mecanica, sendo uma complicacao
grave e frequentemente fatal. A gravidade da PAVM se reflete ndo apenas nas altas taxas de
morbidade e mortalidade associadas, mas também nos significativos encargos financeiros que
impde ao sistema de saude, incluindo custos elevados de tratamento e prolongadas
internagdes hospitalares, assim, a PAVM tem despertado consideravel interesse na busca por
estratégias eficazes de prevencao (Valiatti; Gomes do Amaral; Falcdo., 2019).

As taxas de PAVM podem variar conforme a populagdo de pacientes afetada, mas

representa uma das principais infec¢des nosocomiais em UTIs. A incidéncia aumenta com a
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duragdo da VM e apontam taxas de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco
dias de ventilagdo e depois 2% para cada dia (Cabral et al.,2020).

No que se refere a taxa de mortalidade associada a PAVM pode variar de 20% a 50%,
dependendo do microrganismo envolvido e da rapidez com que a infec¢do ¢ diagnosticada e
tratada. No entanto, aproximadamente 33% dos pacientes com PAVM morrem em decorréncia
direta da infec¢ao (Cabral ef al.,2020).

A importancia de medidas preventivas contra a PAVM ¢ ressaltada pelo fato de que a
pneumonia pode prolongar o tempo de uso do ventilador e a estadia na UTI, além de aumentar
o risco de resisténcia antimicrobiana. Portanto, identificar e implementar praticas baseadas em
evidéncias para minimizar o risco dessa infeccdo ¢ crucial para melhorar os resultados dos
pacientes e otimizar o uso de recursos em saude (Moreira el at., 2023).

Apesar da existéncia de vdrias diretrizes e recomendagdes para prevenir a PAVM, a
implementagdo pratica dessas medidas ¢ muitas vezes inconsistente e varia significativamente
entre diferentes instituicdes de saude. Em primeiro lugar, a falta de padronizagdo nas praticas
de prevencao resulta em abordagens divergentes entre os hospitais, o que pode comprometer a
eficacia das estratégias adotadas (Moreira el at., 2023).

Além disso, a dificuldade da equipe assistencial em aderir consistentemente as praticas
recomendadas ¢ um problema significativo. Essa dificuldade pode ser atribuida a varias
causas, incluindo limitacdes de recursos humanos e materiais.A falta de recursos também
pode impedir a implementacdo de programas de treinamento continuo e educacdo dos
profissionais de saude (Mota et al.,2023).

Outro aspecto que se destaca ¢ a falta de formagdo especifica das equipes de saude.
Profissionais de enfermagem, fisioterapeutas respiratérios e médicos intensivistas precisam de
treinamento especializado para reconhecer a importancia das medidas preventivas da PAVM e
aplica-las de maneira consistente. Sem essa formacao, hd um risco maior de que as praticas
preventivas ndo sejam seguidas corretamente ou sejam negligenciadas devido a
desconhecimento ou falta de compreensdo sobre sua importancia (Mota et a/.,2023).

Os desafios logisticos e operacionais dentro do ambiente hospitalar também
desempenham um papel significativo. A gestdo do tempo e a carga de trabalho nas UTIs sdao

extremamente elevadas, e os profissionais muitas vezes enfrentam pressdes intensas que



12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

podem dificultar a implementacdo de medidas preventivas detalhadas e sistematicas da PAVM
(Mota et al.,2023).

Nesse contexto, o enfermeiro, enquanto responsavel pela gestdo nas UTIs, possui
papel fundamental na implementagdo, no monitoramento e na dissemina¢ao de conhecimentos
sobre praticas de prevencdo para a equipe de enfermagem, bem como instituir medidas
cientificamente comprovadas para preven¢ao de PAVM baseados em evidéncias cientificas, o
que inclui a adesdo a praticas (Mota et al.,2023).

Este estudo, justifica-se ndo apenas por abordar um problema clinico de grande
relevancia ao paciente critico, mas também por destacar a importancia da abordagem do
enfermeiro baseada em evidéncias para a prevencdo da PAVM, visando uma melhoria
continua na qualidade do cuidado ao paciente ventilado mecanicamente. Para enfrentar o
problema da alta incidéncia de PAVM, ¢ necessario um esfor¢o coordenado para padronizar as
praticas de prevencdo, fornecer recursos adequados, e investir em treinamento continuo e
especializado para a equipe de saude.

Além disso, realizar aprofundamento de conhecimentos sobre a tematica ¢ importante
no sentido de subsidiar reflexdes, discussdes e a¢des da equipe de enfermagem que tange a
prevencdo da PAVM, bem como contribuir em um diferencial cientifico no cuidado de
enfermagem, alicercado nos preceitos da integralidade e da humanizacio. Frente ao exposto
tém-se por objetivo relatar a experiéncia vivenciada na UTI sobre a atuagdao do enfermeiro nas

medidas de prevencdao da PAVM.

METODOLOGIA

Trata-se do relato de uma experiéncia, considerado uma importante narrativa cientifica
que, através da linguagem, performatiza a experiéncia da singularizacdo vivenciada (Daltro;
Faria, 2019) O relato de experiéncia ¢ produzido a parti de uma vivéncia que tem relevancia
para o meio académico, tendo como objetivo demonstrar possibilidades de intervengdes na
area e auxiliar outros estudantes e profissionais na constru¢ao do conhecimento.

O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital de referéncia, de grande porte, de

uma cidade da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, durante o componente
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curricular Pratica do Cuidar em Enfermagem VI, do oitavo modulo do curso de Graduagdo em
Enfermagem. A experiéncia foi realizada durante as atividades praticas da referida disciplina
no periodo de outubro a novembro do segundo semestre de 2024.

Para tanto, foi conversado com a enfermeira gestora da UTI sobre os dados da
incidéncia de PAVM, tempo de ventilagdo mecanica, duracdo da estadia na UTI e uso de
antibioticos. Além disso, foi oportunizado aos académicos de enfermagem a leitura do
protocolo de prevengdo da PAVM e acompanhamento da implementagao dos cuidados aos
pacientes durante a pratica curricular.

A metodologia adotada baseia-se na analise de intervencdes aplicadas e seus impactos
nos indices de incidéncia de PAVM em um hospital de referéncia, com o intuito de fornecer
insights praticos e recomendacdes para a adogdao de praticas preventivas efetivas. Através
deste relato, pretende-se contribuir para a literatura existente, oferecendo uma perspectiva
aplicada que poderd auxiliar profissionais da saide na reducdo da incidéncia desta

complicacdo altamente prejudicial (Oliveira ef al., 2021).

RESULTADOS:

Durante a realizacdo das atividades praticas nas UTIS, tive a oportunidade de
acompanhar a atuacdo do enfermeiro e observar os desafios para implementar medidas
preventivas contra PAVM.

O enfermeiro, nesse contexto, precisa observar atentamente cada leito, garantindo que
as praticas preventivas, implementadas pelo protocolo de prevencao de PAVM da institui¢ao
hospitalar, sejam seguidas de forma precisa (Coelho et al.,2022).

Durante a realizacdo das atividades praticas, pode-se realizar a leitura do protocolo de
medidas de prevencao da PAVM, apds também foi observado rigorosamente a implementacao
de cada cuidado nos 10 leitos da UTI adulto. Ainda, ao término do primeiro més das praticas
na UTI adulto, foi possivel avaliar o indicador de qualidade, que mensura a incidéncia da
PAVM na UTI e assim avaliar o reflexo dos cuidados e da atua¢ao do enfermeiro nesta area.

Ao finalizar o més, tive a oportunidade de acompanhar os indicadores do més de

outubro e observar um resultado excepcional: nenhum caso de PAVM foi registrado. Esse
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marco reflete o impacto positivo das praticas preventivas realizadas de forma eficiente e
consistente pela equipe.

Uma das medidas preventivas mais basicas e eficazes observadas durante a
experiéncia na UTI, ¢ a elevacdo da cabeceira da cama. Acioli; Souza; Betarello (2023)
reforcam que manter a cabeceira da cama elevada entre 30 e 45 graus reduz
significativamente a aspiragdo de secrecdes orofaringeas e gastricas, um mecanismo chave na
prevengao da patogénese da PAVM.

A elevagdo da cabeceira ¢ uma intervencdo simples que pode ser facilmente
implementada em qualquer UTI. Na referida unidade as camas tém acopladas em suas
laterais, régua de mensuracdo de angulo de elevacao da cabeceira, facilitando que o técnico de
enfermagem responsavel pelos cuidados aos pacientes, deixe a cabeceira elevada no angulo
prescrito ¢ o enfermeiro assistencial, durante o seu turno faz a conferéncia da altura das
cabeceiras.

Outra medida preventiva importante ¢ a higiene bucal rigorosa, que é padronizada
nesta UTI, a ser realizada uma vez a cada seis horas pelo técnico em enfermagem. O
enfermeiro além de fazer a supervisdo deste cuidado, consegue contabilizar uso de materiais
de higiene orais, por exemplo, se tém oito pacientes em VM, sdo necessarios oito kits de
materiais de higienes orais estéreis que devem ser devolvidos a Central de Material e
Esterilizacdo (CME) para ser submetidos a novo processo de esterilizagdo, caso tenha menos
que o previsto, significa que naquele turno ndo foi realizado todas as higienes orais.

A coloniza¢do da orofaringe por patégenos ¢ um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de PAVM. O uso de antissépticos, como a clorexidina, tem se mostrado
eficaz na reducdo da carga bacteriana na cavidade oral e, consequentemente, na incidéncia de
PAVM. A higiene bucal com clorexidina a 0,12% ¢ uma pratica recomendada que deve ser
realizada regularmente em pacientes ventilados (Monteiro et al., 2020).

Na ventilagdo mecanica, a posi¢do correta da traqueia em relagdo ao tubo orotraqueal
(TOT) ¢é importante para prevenir infeccoes e outras complicagdes. As traqueias sempre
devem estar sempre acima do TOT, nunca abaixo, pois 0 acimulo de secre¢des diretamente
nos pulmdes, aumentando o risco de PAVM e de infecgdes respiratorias graves (Alecrim et

al.2019).
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O cuidado na UTI ¢ constante, com o enfermeiro desempenhando um papel essencial
na observagdo e intervencao. Caso seja identificado algum leito com traqueias posicionadas
abaixo do tubo endotraqueal ou um ventilador mecanico danificado, especialmente se faltar o
brago de suporte para elevagdo das traqueias, o enfermeiro prontamente encaminha o
equipamento para a engenharia clinica do hospital para reparo ou busca alternativas para
garantir a elevagdo adequada das traqueias.

A gestao adequada do circuito do ventilador ¢ fundamental para prevenir a PAVM.
Recomenda-se que os circuitos sejam substituidos sempre que visivelmente sujos ou a cada 7
dias, para minimizar a manipulacdo que pode introduzir patégenos (Honorato et al.,2021) na
experiéncia vivenciada, pode-se observar que os enfermeiros assistenciais t€ém uma planilha
para controle das trocas dos filtros e circuitos dos ventiladores mecanicos, garantindo a gestao
adequada dessa medida de prevengao da PAVM.

A aspiracao do tubo orotraqueal ¢ fundamental para remover secre¢des que podem
obstruir as vias aéreas, garantindo uma ventilagao adequada e prevenindo complicagdes como
atelectasias e infecgOes respiratorias, incluindo a PAVM. Esse procedimento deve ser
realizado de forma asséptica e precisa, evitando traumas e hipoxemia, contribuindo para a
seguranga e recuperacao do paciente intubado (Busanello et al.,2021).

Na UTI, ¢é observado que, sempre que ha necessidade de aspiragdo, o paciente
apresenta sinais de secre¢do no tubo orotraqueal ou no ventilador mecanico. O enfermeiro
realiza ausculta pulmonar no paciente, nesse momento ¢ grande relevincia saber identificar o
sons pulmonares para avaliar o paciente e também realizar aspiragdo logo em seguida, técnica
asséptica, comecando pelo tubo orotraqueal/traqueostomia, seguida pelo nariz e, por ultimo,
pela boca (Busanello et al.,2021). O enfermeiro monitora os pacientes, identificando
rapidamente aqueles que precisam de aspiragdo e solicitando a intervengao.

Um cuidado realizado pela equipe de enfermagem ¢ a conferéncia da pressdo do
balonete dos tubos orotraqueais nos pacientes, com o uso do cuffometro a cada turno, para
garantir que a pressao do balonete (cuff) seja mantida entre 20 a 30 mmHg, Pressdes
adequadas do balonete evitam a aspiragao de secrecdes para as vias aéreas inferiores,

reduzindo o risco de pneumonia associada a ventilagdo mecénica, e também previnem o
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edema de glote por evitar uma pressdo excessiva que comprometeria a mucosa traqueal
(Quinteiro, 2021).

Medidas preventivas como a limpeza adequada do frasco de aspiragdo, sdo essenciais
para evitar o acimulo de agentes patogénicos. Esse frasco, utilizado para coletar secre¢des
aspiradas, deve ser higienizado regularmente com produtos adequados para reduzir a
proliferacdo de microrganismos, mantendo o ambiente seguro para o paciente ¢ a equipe de
saude (Locatelli et al.,2024).

Acompanhei a equipe de enfermagem, que realiza a limpeza dos frascos de aspiracdao
uma vez por turno e a troca desses frascos a cada sete dias. Caso estejam muito sujos e
impossibilitem a saida da secre¢do acumulada, sdo substituidos por novos. Esses frascos
coletores sdo de grande ajuda para evitar o entupimento da rede de vacuo, como ocorria
anteriormente.

A higiene das maos ¢ outra medida crucial. Ela deve ser realizada antes e depois de
qualquer procedimento, incluindo a manipula¢do de equipamentos de ventilagdo e o contato
direto com o paciente. A higienizacdo das maos interrompe a cadeia de transmissdo de
microrganismos, prevenindo infec¢des cruzadas. Juntas, a limpeza do frasco de aspiracdo e a
lavagem das maos sdo praticas simples, mas altamente eficazes para a seguranga do paciente e
a qualidade do atendimento em ambientes de UTIL. (Azevedo, 2021).

Segundo a OMS, s3o 5 momentos de higiene de maos, antes de contato com um
paciente, antes da realizacdo de procedimentos assépticos, apds risco de exposi¢ao a fluidos
corporais, apds contato com um paciente, apds contato com as areas proximas ao paciente.
Segundo artigo afirma-se adesdo eficiente nas lavagens de maos, diminuido a taxa de germes
levada nas maos dos profissionais. (Azevedo, 2021).

Na realidade vivenciada dentro da UTI, existem quatro pias distribuidas
estrategicamente localizadas proximas aos leitos, dessa forma ¢ muito rapido acesso para
lavar as maos, entdo a equipe consegue sair do leito e logo lavar as maos ou encostou em algo
j& pode lavar as maos. Cada leito tem alcool em gel beira leito, antes do contato do paciente
para todos utilizar o alcool em gel e também existe dispenser em certos pontos nas paredes da

UTI, também préximo para utilizagao.
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A utilizacdo de sonda enteral na posicdo gastrica ¢ uma estratégia importante na
PAVM, essa abordagem visa reduzir o risco de refluxo e subsequente aspiracao de contetdo
gastrico para as vias aéreas, o que ¢ uma das principais causas de PAVM em pacientes
intubados. Para maximizar a eficicia dessa medida, ¢ crucial manter o paciente em posi¢ao
semi-Fowler (elevac¢do do cabeceiro entre 30° a 45°), o que favorece o esvaziamento gastrico
e diminui o risco de broncoaspiragao (Silva et al., 2023).

Na prética, foi observado que todos os leitos na UTI seguem com a administracdo de
dieta enteral em posi¢do gastrica, de acordo com o protocolo estabelecido. Essa padronizacao
¢ essencial para garantir a nutri¢do adequada, a0 mesmo tempo que contribui para a prevengao
de complicagdes, como a PAVM.

Conforme Weigert et al., (2021) dar preferéncia ao uso da Ventilagdo Mecanica Nao
Invasiva (VNI) ¢ uma estratégia importante para reduzir as complicagdes associadas a
ventilagdo invasiva, como a PAVM. A VNI permite suporte ventilatorio sem necessidade de
intubacdo orotraqueal, causando menor risco de infec¢des, danos, traumas na via aérea e
facilitando a remogdo de secregdes. Além disso, a VNI melhorou a troca gasosa, aliviando a
sobrecarga respiratoria e preservando a funcdo das vias aéreas superiores. Ao priorizar essa
abordagem, sempre que possivel, a equipe de satde contribui para uma recuperagdo mais
rapida e segura dos pacientes.

Durante a pratica na UTI, foi possivel observar o uso frequente da VNI, especialmente
em pacientes para os quais essa abordagem ¢ recomendada com o objetivo de reverter quadros
de insuficiéncia respiratdria, evitando a necessidade de intubagdo orotraqueal. A VNI muitas
vezes se mostra eficaz para estabilizar o paciente sem recorrer a procedimentos mais
invasivos, preservando a integridade das vias aéreas e reduzindo o risco de complicagdes
(Weigert et al.,2021).

Outro aspecto importante, ¢ avaliar diariamente o nivel de sedacdo dos pacientes na
UTI, que ¢ uma pratica essencial para promover a recuperagdo € minimizar complicagdes
associadas a sedagdo prolongada. Em conjunto com a equipe médica, ¢ importante revisar a
necessidade continua de sedacao e considerar a interrupc¢ao ou redugdo das doses sempre que

possivel. Esse processo, conhecido como "despertar didrio", visa diminuir o tempo de
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ventilagdo mecanica, reduzir o risco de delirio, acelerar o desmame ventilatorio e melhorar os
desfechos clinicos (Pedra ef al, 2024).

O controle da sedacdo na UTI ¢ muito visivel, sendo ajustado diariamente, tendo visto
que a reducdo ¢ de grande importancia, cada dia que aumenta as chances de sair da VM, sera
evitado as chances de uma futura PAVM. Observa-se que a equipe realiza interrupcdes
periddicas da sedagdo para avaliar a resposta do paciente; se ele acorda, se agita ou demonstra
compreensdo, os niveis de sedacdo sdo reduzidos gradualmente. Caso o paciente nao
apresente respostas adequadas aos estimulos apos a suspensdo da sedacdo, fique dias sem
acordar ¢ comum que os médicos solicitem uma tomografia de cranio para investigar
possiveis danos neurologicos.

O enfermeiro na UTI realiza a ausculta pulmonar, como parte do exame fisico, para
avaliar a expansibilidade pulmonar e identificar possiveis complicagdes, como a intubagao
seletiva. Esse procedimento ¢ essencial para detectar sons respiratorios alterados, presenca de
roncos, estertores ou diminui¢cdo do murmurio vesicular, permitindo intervengdes precoces em
casos de atelectasia, acumulo de secrecdes ou outras alteragdes respiratorias. A pratica
continua da ausculta garante um monitoramento eficaz da fungdo pulmonar, contribuindo para
a seguranga e o manejo adequado dos pacientes durante sua internacdo na UTI (Martins ef al,
2023).

Na pratica, foi observado que os enfermeiros organizam a assisténcia de forma
estruturada, dividindo os leitos para realizar exame fisico e ausculta pulmonar de maneira
eficiente, seguindo o protocolo de PAVM da institui¢do da referida UTI. Durante o turno da
manha, sdo responsaveis pelos leitos 1, 2 e 3; a tarde, pelos leitos 4, 5 e 6; e a noite, pelos
leitos 7, 8, 9 e 10. Essa divisdo garante que todos os pacientes sejam devidamente
monitorados ao longo das 24 horas, sem deixar nenhum leito sem assisténcia.

A educagdo permanente e o treinamento das equipes de satde sdo componentes que o
enfermeiro assume, nas medidas preventivas contra a PAVM. Programas educacionais que
abordam a importancia das medidas preventivas, as técnicas corretas de implementacao e a
atualizagdo constante sobre novas evidéncias cientificas sao fundamentais para garantir a

adesdo consistente as melhores praticas (Oliveira ef al., 2020).
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Em relagdo a todas essas medidas preventivas, o papel do enfermeiro ¢ amplamente
essencial na UTI, sendo visto como um profissional fundamental para a seguranca e
recuperagao dos pacientes ventilados. A implementacao rigorosa dos protocolos de prevencao
de PAVM, destaca o compromisso da equipe de enfermagem com a qualidade do cuidado,
reduzindo infecgdes hospitalares e consequentemente, melhorando os desfechos clinicos

(Amaral; Freire,2021).

DISCUSSAO

A PAVM trata-se de uma das complica¢des mais desafiadoras em UTTIs, contribuindo
significativamente para a morbidade, mortalidade e custos hospitalares. Os resultados obtidos
confirmam a eficicia das intervengdes preventivas, com uma reducdo significativa na
incidéncia de PAVM, diminuicdo do tempo de ventilagio mecédnica e menor duracdo da
estadia na UTI. Essas melhorias nao apenas beneficiaram diretamente os pacientes,
acelerando sua recuperacdo e reduzindo a exposicdo a riscos adicionais, mas também
proporcionaram uma significativa economia de custos para as institui¢des de satude.

Relatar a experiéncia vivenciada na UTI sobre a atua¢do do enfermeiro nas medidas de
prevengdo da PAVM permitiu evidenciar a importancia desse profissional na implementacao
de praticas essenciais para a seguranga dos pacientes ventilados. Através de protocolos
estabelecidos no setor da instituicdo, o enfermeiro atua de forma proativa, realizando
cuidados, movendo sua equipe de enfermagem a realizar todos as praticas preventivas, visao
do enfermeiro sobre os 10 leitos de UTI.

Essa experiéncia pratica ressaltou nao apenas a competéncia técnica dos enfermeiros,
mas também seu papel estratégico de gestor na identificagdo precoce de riscos, contribuindo
significativamente para a reducdo de infec¢des, otimizagdo do desfecho clinico e promogao de

um ambiente de cuidado mais seguro e eficiente na UTI.

CONCLUSOES
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A PAVM trata-se de uma das complicagdes mais desafiadoras em UTIs, contribuindo
significativamente para a morbidade, mortalidade e custos hospitalares. Os resultados obtidos
confirmam a eficacia das intervengdes preventivas, com uma redugdo significativa na
incidéncia de PAVM, diminuicdo do tempo de ventilacio mecédnica e menor duracdo da
estadia na UTIL Essas melhorias ndo apenas beneficiaram diretamente os pacientes,
acelerando sua recuperacdo e reduzindo a exposicdo a riscos adicionais, mas também
proporcionaram uma significativa economia de custos para as instituigoes de saude.

Relatar a experiéncia vivenciada na UTI sobre a atua¢do do enfermeiro nas medidas de
prevencao da PAVM permitiu evidenciar a importancia desse profissional na implementagao
de praticas essenciais para a seguranga dos pacientes ventilados. Através de protocolos
estabelecidos no setor da instituicdo, o enfermeiro atua de forma proativa, realizando
cuidados, movendo sua equipe de enfermagem a realizar todos as praticas preventivas, visao
do enfermeiro sobre os 10 leitos de UTI.

Essa experiéncia pratica ressaltou ndo apenas a competéncia técnica dos enfermeiros,
mas também seu papel estratégico de gestor na identificacdo precoce de riscos, contribuindo
significativamente para a reducdo de infec¢des, otimizagdo do desfecho clinico e promogao de

um ambiente de cuidado mais seguro e eficiente na UTI.
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Enfermagem., Unidade de terapia intensiva., Preven¢ao., Seguranca do Paciente ¢ Controle de
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superado foi uma prova de que a jornada valeu a pena, impulsionada pela fé, pelo amor e pelo

desejo de crescimento.
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