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RESUMO 
Introdução: A Educação Permanente em Saúde na prevenção da Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica reforça a adesão da equipe às medidas preventivas, sendo o enfermeiro 
um profissional de destaque  na capacitação da equipe. Objetivo: Relatar a experiência da 
aplicação da metodologia problematizadora para identificar aspectos da Educação Permanente 
em Saúde, com o objetivo de reduzir a incidência de Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica em uma Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: relato de experiência 
referente a observação e problematização da realidade, utilizando a Metodologia 
Problematizadora. Resultados e discussão: Identificaram-se os fatores de risco para 
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica e observou-se a existência de um bundle como 
medida preventiva, mas sem efetividade. Os bundles são uma estratégia para garantir uma 
assistência segura, tornando essencial que o enfermeiro promova a educação permanente da 
equipe para sua aplicação. Conclusão: a discussão sobre a incidência da Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica e adesão a protocolos preventivos são fundamentais para 
promover conscientização e reflexão crítica, enquanto materiais didáticos facilitam o acesso à 
informação. 
 

INTRODUÇÃO 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é entendida como um processo educativo formal ou 

informal, cujo objetivo é integrar saberes e práticas cotidianas por meio do diálogo, reflexão e 

colaboração, promovendo uma atuação crítica, reflexiva, comprometida e tecnicamente 
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eficiente (Backes et al., 2022). Ainda, caracteriza-se como a aprendizagem no trabalho, na 

qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao trabalho, 

buscando corrigir deficiências na formação dos profissionais de saúde, atribuindo ao 

profissional a responsabilidade pelo auto aprendizado, ressignificando os processos 

formativos (Backes et al., 2022; Parente et al., 2024). 

No Brasil, a EPS foi estabelecida como política através da Portaria GM/MS nº 1996, de 20 de 

agosto de 2007. Essa portaria define diretrizes para a implementação da Política Nacional de 

Educação Permanente nas instituições de saúde, levando em conta as especificidades 

regionais, a superação das desigualdades, as necessidades de formação e desenvolvimento 

para o trabalho em saúde, além da capacidade já existente nas instituições para oferecer ações 

formais de educação na área (Brasil, 2009). 

Ademais, as ações de EPS são uma estratégia adotada pelo Programa Nacional de Segurança 

do Paciente desde 2013, buscando aprimorar o conhecimento, habilidades e atitudes da equipe 

multidisciplinar, promovendo uma assistência integral, técnica e cientificamente qualificada, e 

refletindo diretamente na qualidade do atendimento ao paciente e à família (Parente et al., 

2024). 

Tendo em vista essa ideia, a educação permanente pode ser vista como uma ferramenta eficaz 

para enfrentar desafios específicos dentro de unidades hospitalares, como as Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). As 

IRAS representam um importante desafio para a segurança do paciente, sendo uma das 

principais causas de complicações e óbitos em hospitais. Pacientes em cuidados intensivos 

estão em maior risco devido a diversos fatores, dentre eles o contato profissional frequente, o 

uso de dispositivos invasivos e um ambiente mais suscetível à contaminação (Farias; Gama, 

2020).  

Nesse contexto, a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) é uma das principais 

complicações no atendimento de pacientes internados na UTI e representa a infecção mais 

comum nesse ambiente (Branco et al., 2020). Assim, evidencia-se a necessidade de 

implementar a EPS, integrando ensino e prática para engajar a equipe de profissionais na 
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adesão e aplicação das medidas preventivas a todos os pacientes em Ventilação Mecânica 

(VM), incorporando essas práticas à assistência diária (Branco et al., 2020). 

Por fim, destaca-se a importância do papel do enfermeiro na EPS. Na área da saúde, 

especialmente na Enfermagem, a continuidade da educação é uma preocupação global, pois a 

enfermagem desempenha um papel crucial na equipe multiprofissional, não apenas no 

tratamento e recuperação, mas também na promoção do bem-estar, com a oferta de cuidados 

seguros (Alves et al., 2018).  

Contudo, com mais de 50% dos trabalhadores hospitalares sendo da enfermagem, essa 

categoria enfrenta desafios no exercício da profissão, como carga emocional e física elevada, 

longas jornadas de trabalho, equipes reduzidas, falta de autonomia, desmotivação e 

desatualização, justificando a necessidade de metodologias contínuas para qualificar esses 

profissionais (Alves et al., 2018). 

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência da aplicação da metodologia 

problematizadora para identificar aspectos da EPS, com o objetivo de reduzir a incidência de 

PAVM em uma UTI. Este trabalho justifica-se pela necessidade de fortalecer a atuação desse 

profissional na promoção da EPS e na prevenção de infecções em ambientes de alta 

complexidade, contribuindo para um cuidado integral e alinhado aos princípios do SUS. A 

implementação de medidas preventivas baseadas na EPS mostra-se fundamental para 

qualificar o atendimento e reduzir o índice de infecções nos pacientes em VM. 

 

METODOLOGIA 

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, referente a 

observação e problematização da realidade com foco na gestão e gerência de Enfermagem, 

utilizando a Metodologia Problematizadora por meio do Método do Arco de Charles 

Maguerez. Essa abordagem possibilita tanto a compreensão da realidade quanto sua 

transformação em ações concretas, servindo como uma proposta pedagógica que estimula a 

construção de conhecimento baseado em vivências significativas (Silva et al., 2020). 
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A vivência prática ocorreu no mês de outubro, na UTI Adulto de um hospital situado em um 

município no noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A experiência foi realizada por duas 

acadêmicas do oitavo módulo do curso de Enfermagem  da Universidade Regional do 

Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - Unijuí. 

Inicialmente, foram observados possíveis problemas encontrados na UTI adulto, nos quais a 

educação permanente poderia ser aplicada como solução e, posteriormente, foi aplicada a 

Metodologia Problematizadora por meio das cinco etapas do Arco de Maguerez, que 

consistem em: 1) Observação da realidade; 2) determinação de pontos-chave; 3) Teorização; 

4) Hipóteses de solução; 5) Aplicação prática à realidade (Silva et al., 2020). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Observação da realidade 

Nesta fase, observa-se o contexto onde o estudo está inserido, anotando-se aspectos que 

conectam o tema ao ambiente em questão, possibilitando a identificação de falhas,  

irregularidades e desafios, os quais serão transformados no tema da problematização, com a 

possibilidade de serem levantados um ou vários problemas (Silva et al., 2020). 

Durante a realização das atividades práticas, as acadêmicas observaram a rotina da UTI 

adulto, com um foco em identificar fatores de risco no processo de trabalho que pudessem ser 

melhorados através da educação permanente. Nessa etapa, notou-se que a maioria dos 

pacientes utilizava a VM. Também, analisou-se o painel de indicadores do setor, o qual 

apresenta o resultado mensal de métricas importantes, incluindo o número de pacientes que 

desenvolveram PAVM. Nesse sentido, constatou-se que, do período de janeiro até setembro de 

2024, a densidade de incidência de infecção por PAVM teve aumento nos meses de março, 

maio, julho e agosto, destacando a necessidade de implementar ou fortalecer medidas 

preventivas para as IRAS, especialmente da PAVM. 

Além disso, as acadêmicas investigaram se havia alguma medida educativa oferecida no setor 

especificamente voltada para a prevenção de PAVM, e identificou-se a existência de um 

bundle. Segundo Branco et al. (2020), o bundle consiste em um conjunto essencial das 
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principais práticas baseadas em evidências, a serem aplicadas de forma integrada por 

diferentes profissionais. Nesse sentido, a existência do bundle indica que há uma iniciativa em 

andamento para reduzir a incidência da PAVM na UTI, entretanto, sem o alcance de plena 

efetividade, o que aponta para a necessidade de ações de EPS junto à equipe. 

 

Definição de pontos-chave 

Na segunda etapa, define-se o aspecto do problema a ser investigado, analisando os fatores 

que influenciam sua existência. Essa reflexão ajuda a identificar os elementos essenciais para 

compreendê-lo melhor e buscar soluções, resultando na elaboração de uma síntese dos tópicos 

prioritários a serem explorados na pesquisa (Silva et al., 2020). 

Nesse sentido, considerando que a implementação de medidas preventivas é fundamental para 

reduzir a incidência de PAVM na UTI, que a educação permanente fortalece essas medidas e a 

assistência focada na segurança do paciente, e que a enfermagem desempenha um papel 

crucial nessas ações educativas, define-se como pontos-chave: 

●​ Inefetividade do bundle 

●​ Falta de capacitação/treinamentos 

●​ Fragilidade nas ações preventivas de PAVM 

 

Teorização 

Na terceira etapa, busca-se conhecimento em diversas fontes como bibliotecas e revistas 

especializadas, com foco nos pontos-chave definidos, buscando conhecimentos para entender 

a causa dos problemas, e auxiliando na formulação de uma hipótese de solução (Silva et al., 

2020). 

A assistência prestada em uma UTI tem como objetivo garantir um atendimento eficaz e que 

considere as especificidades das condições clínicas e da gravidade do quadro do paciente, o 

que exige adequação e controle dos processos e da estrutura do serviço, assegurando a 

qualidade do cuidado oferecido (Santiago et al., 2019). 
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Contudo, as PAVM são infecções comuns em UTIs, afetando 10% a 20% dos pacientes em 

VM, com aumento na incidência conforme o tempo de ventilação. Além disso, a mortalidade 

associada varia entre 20% e 50%, dependendo do microrganismo e da rapidez no diagnóstico 

e tratamento, e 33%dos pacientes com PAVM morrem em decorrência direta da infecção 

(Cabral et al., 2020). 

Diante disso, o cuidado com o paciente em VM  torna-se prioridade, devido aos altos índices 

de morbimortalidade dessa população. Um dos problemas mais críticos na prevenção da 

PAVM é a falta de EPS para a equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos no 

cuidado intensivo. Sem capacitação regular, práticas essenciais para a garantia da segurança 

do paciente são frequentemente negligenciadas, aumentando o risco de infecções respiratórias 

nos pacientes em VM (Santos et al., 2022). 

Entre as estratégias para reduzir a ocorrência de PAVM está a avaliação contínua dos 

pacientes, que envolve exames laboratoriais e avaliações físicas e clínicas, garantindo que os 

profissionais possam avaliar e monitorar o estado de saúde do paciente e a evolução do 

quadro clínico (Valiatti et al., 2019).  

Também, é importante verificar regularmente o estado dos ventiladores e suportes traqueais, 

pois equipamentos danificados aumentam o risco de infecção. Práticas simples, como checar 

o balonete do tubo e limpar os frascos de aspiração, são muitas vezes negligenciadas, 

elevando o risco de PAVM. Também, o monitoramento das aspirações de secreções, a troca de 

dispositivos, como filtros e tubos traqueais, e a higienização oral frequente, são etapas 

essenciais para reduzir a exposição do paciente a agentes infecciosos (Alecrim et al., 2019). 

Outras estratégias eficazes para reduzir a PAVM incluem elevar a cabeceira da cama a 30 

graus, o que ajuda a prevenir aspirações e a melhorar a ventilação pulmonar. Além disso, é 

fundamental que a equipe comunique-se efetivamente sobre a redução da sedação e siga 

rigorosamente os cinco momentos de higienização das mãos, pois são práticas essenciais para 

garantir a segurança do paciente e prevenir infecções respiratórias (Alecrim et al., 2019). 

As ações preventivas são medidas de baixo custo que, quando combinadas, geram resultados 

mais eficazes do que quando aplicadas isoladamente, podendo reduzir significativamente a 
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incidência de PAVM e também diminuir o tempo de internação dos pacientes na UTI (Branco 

et al., 2020). A educação permanente é, portanto, essencial para garantir que todos os 

profissionais estejam preparados para aplicar medidas preventivas de forma consistente e 

segura, diminuindo significativamente a incidência de PAVM na UTI (Santos et al., 2022). 

As UTIs são ambientes críticos no cuidado de pacientes em estado grave, exigindo 

conhecimento profundo e dedicação da equipe de enfermagem para assegurar que os cuidados 

sejam prestados com segurança e eficiência. Assim, a equipe de enfermagem desempenha um 

papel essencial, pois é responsável pela assistência direta e pelo cumprimento de estratégias 

que visam reduzir os índices de infecções, como a PAVM (Alves et al., 2022). 

Ademais, no contexto das ações preventivas, os bundle são uma excelente estratégia para 

garantir assistência segura, sendo destacados pela literatura internacional por sua eficácia na 

redução de infecções em UTIs. Entretanto, para que sua aplicação seja bem-sucedida e 

contribua para a redução da PAVM na terapia intensiva, é essencial que os profissionais 

possuam conhecimentos específicos relacionados aos cuidados preventivos para que possam 

adotar medidas eficazes, e que o enfermeiro participe ativamente do treinamento e da EPS da 

equipe em relação ao processo de trabalho (Branco et al., 2020; Santiago et al., 2019). 

A EPS busca transformar a prática em saúde por meio da análise crítica do trabalho e da 

identificação de mudanças necessárias. Envolver os profissionais do cuidado intensivo nas 

discussões permite repensar e aprimorar a assistência, além de promover a conscientização 

sobre práticas preventivas com baixa adesão. Esse processo de incentivo à equipe reforça a 

cultura de segurança do paciente na UTI, priorizando um atendimento mais seguro e de 

qualidade (Branco et al., 2020). 

 

Hipótese de solução 

Após o aprofundamento teórico e a compreensão dos diferentes aspectos que envolvem os 

problemas, os alunos desenvolvem possíveis soluções baseadas nos conhecimentos adquiridos 

durante a teorização, buscando enfrentar o problema de forma criativa e inovadora (Silva et 

al., 2020). 

7 



 
Dada a importância da implementação completa das ações preventivas contra a PAVM e a 

estratégia de bundle para orientar essas ações, observou-se na UTI do hospital que existem 

possíveis lacunas de conhecimento na equipe de enfermagem sobre a correta execução das 

medidas do bundle, o que torna a educação permanente necessária para reforçar esses 

conhecimentos.  

Assim, tem-se como hipótese de solução a implementação de ações EPS para a equipe com 

foco em “medidas preventivas para redução da PAVM”, a serem conduzidas pelo enfermeiro 

do setor. Essas ações podem incluir discussões com a equipe do setor e profissionais da 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, onde o enfermeiro apresentará dados sobre o 

aumento da PAVM e a adesão às medidas preventivas, promovendo a reflexão sobre o 

cuidado prestado e identificando áreas de melhoria.  

Além disso, a capacitação direta das medidas do bundle de prevenção da PAVM deve ser 

implementada para fortalecer esses cuidados no dia a dia. Por fim, é importante desenvolver 

materiais educativos, como folders, que apresentem de forma detalhada as principais medidas 

preventivas para a PAVM. Dessa maneira, a equipe terá acesso às informações de forma clara 

e acessível, facilitando a compreensão e a implementação das práticas necessárias para a 

prevenção da infecção. 

 

Aplicação à realidade 

A quinta e última etapa tem como objetivo implementar as decisões e soluções identificadas 

para resolver os problemas levantados nas quatro etapas anteriores, visando transformar o 

contexto de atuação (Silva et al., 2020). Contudo, destaca-se que as ações planejadas para a 

quinta etapa não foram implementadas, pois o período de atividades práticas no campo de 

estágio da UTI não permitiu sua execução. 

 

CONCLUSÃO 

Com este trabalho, evidenciou-se a necessidade da implementação da EPS como uma 

estratégia para enfrentar o desafio da PAVM  na UTI. A capacitação contínua da equipe de 
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enfermagem é fundamental para garantir que as práticas de cuidado promovam um 

atendimento integral, de qualidade e focado na segurança do paciente. 

Além disso, as ações educativas, que incluem a discussão de dados sobre a incidência da 

PAVM e a adesão a protocolos de prevenção, são essenciais para fomentar a conscientização e 

a reflexão crítica entre os profissionais de saúde. A criação de materiais didáticos, como 

folders explicativos, facilita o acesso à informação e a compreensão das medidas preventivas, 

contribuindo para a cultura de segurança do paciente. 

A proposta de integrar a educação permanente ao dia a dia da prática clínica não apenas 

melhora as competências técnicas da equipe, mas também promove um ambiente 

colaborativo, onde todos os membros da equipe se sentem valorizados e motivados a 

contribuir para a melhoria contínua dos cuidados prestados. Portanto, a implementação de 

estratégias de educação permanente é uma medida urgente para garantir a segurança e a 

qualidade do atendimento aos pacientes em estado crítico nas UTIs. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Educação continuada; Segurança do paciente; Pneumonia Associada 

ao Ventilador; Assistência de enfermagem; 
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