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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capítulos 

são um compilado das inovações no atendimento à saúde na assistência hospitalar. Os 
artigos abordam assuntos sobre Doenças Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva, 
Serviços de Urgência e Emergências, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovações sobre essas áreas, 
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicação e profissionalismo, prestam 
uma assistência complexa e precisam lidar a todo momento com situações delicadas 
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu 
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao 
leitor se atualizar sobre inovações que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo 
de atuação.

Atualmente, as inovações e tecnologias se tornaram realidade e estão presentes na 
assistência de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar 
um acesso direto a temas atuais e que estão diretamente ligados ao profissional Enfermeiro, 
tanto na assistência ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: A pneumonia associada a ventilação 
mecânica (PAVM) é caracterizada com o 
desenvolvimento de pneumonia após o 
seguimento de 48 horas ou mais do início do 
uso do dispositivo ventilatório, sendo comumente 
relacionada a inadequação à assistência em 
saúde. Desta forma, o objetivo deste estudo 
é a descrição de medidas eficazes para a 
prevenção da ocorrência da PAV, dando ênfase 
ao profissional de enfermagem como sujeito 
relevante para a redução deste problema de 
saúde. Este estudo trata-se de uma revisão 
bibliográfica, de natureza descritiva e de 
abordagem qualitativa. Logo, resulta-se em 
descrever as boas práticas de enfermagem na 
prevenção da pneumonia associada a ventilação 
mecânica, como os cuidados básicos de higiene 
até condutas realizadas diretamente a beira leito 
do paciente, sobretudo, viabilizando a melhoria 
da assistência prestada ao paciente. Conclui-
se que as boas práticas de enfermagem, mais 
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especificamente ao paciente em uso de ventilação mecânica, são essenciais para aumentar 
a sobrevida do paciente e prevenir potenciais agravos como a PAVM, enfatizando que estas 
condutas garantem maior qualidade assistencial aos serviços de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Prevenção, Pneumonia Associada a Ventilação 
Mecânica.

GOOD NURSING PRACTICES OF PREVENTION OF PNEUMONIA 
ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT: Pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP) is characterized by 
the development of pneumonia after 48 hours or more of using the ventilatory device, and is 
commonly related to inadequate health care. Thus, the objective of this study is the description 
of effective measures to prevent the occurrence of VAP, emphasizing the nursing professional 
as a relevant subject to reduce this health problem. This study is a bibliographic review, of 
a descriptive nature and with a qualitative approach. Therefore, it results in describing good 
nursing practices in the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation, such 
as basic hygiene care, as well as the conducts performed directly at the patient’s bedside, 
above all, enabling the improvement of care provided to the patient. It is concluded that good 
nursing practices, more specifically for patients using mechanical ventilation, are essential to 
increase patient survival and prevent potential problems such as VAP, emphasizing that these 
conducts guarantee greater quality of care to health services. 
KEYWORDS: Nursing, Prevention, Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation.

1 | 	INTRODUÇÃO
A pneumonia associada a ventilação mecânica (PAVM) é definida como pneumonia 

após 48 horas ou mais do início do uso do dispositivo ventilatório, podendo ocorrer por 
meio do uso do tubo endotraqueal ou do tubo da traqueostomia. O fator desencadeador 
da PAVM está relacionado com a falta da proteção das vias aéreas, o que aumenta a 
exposição a patógenos que, na maioria dos casos, agravam consideravelmente a sobrevida 
dos indivíduos. Além disso, a utilização prolongada da ventilação mecânica em conjunto 
com a manipulação inadequada do dispositivo e do paciente favorecem ainda mais o 
desenvolvimento da PAVM (BRASIL, 2017; ALECRIM et al., 2019). 

A incidência dessa patologia aumenta conforme o tempo de utilização da ventilação 
mecânica e, juntamente a isso, o índice de mortalidade aumenta tendenciosamente, 
levando em consideração o grau de acometimento do paciente em relação a doença de 
base e de acordo com o período de exposição das vias aéreas. Vale ressaltar que muitos 
destes pacientes, quando não morrem, acabam prolongando o tempo de hospitalização e 
aumentando os custos na instituição em que foi admitido (BRASIL, 2013; CHOUHDARI et 
al., 2018). 

A prevenção e o controle do desenvolvimento da PAVM ainda é considerado um 
desafio para os serviços de saúde, mais especificamente, para a unidade de terapia 
intensiva. Nesse sentido, é importante propor a aplicação de medidas preventivas, visto 
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que estas medidas apresentaram-se resolutivas no que se refere a redução da PAVM, 
melhorando a qualidade dos serviços de assistência prestados ao paciente. As medidas 
preventivas da PAVM incluem a higienização das mãos, a higiene oral, a manutenção da 
pressão do cuff, avaliar risco de extubação acidental, o posicionamento correto do paciente, 
a educação continuada dos profissionais e os cuidados durante a aspiração subglótica 
(GONÇALVES et al., 2012; ALECRIM et al., 2019). 

Diante deste problema de saúde, este estudo justifica-se pela relevância da temática 
para o conhecimento científico, o que pode favorecer a execução de boas práticas no âmbito 
assistencial, tendo em vista que a incidência de PAVM é consideravelmente elevada e com 
consequências agravantes ao quadro clínico do paciente. Desta forma, este estudo tem 
como objetivo a descrição de medidas eficazes para a prevenção da ocorrência da PAVM, 
dando ênfase ao profissional de enfermagem como sujeito relevante para a redução deste 
problema de saúde, no entanto, são conhecimentos que podem agregar valor à prática de 
outros profissionais que também são importantes em todo esse processo.

2 | 	METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, de natureza descritiva e de 

abordagem qualitativa. A revisão bibliográfica consiste na coleta de informações públicas 
relacionadas ao tema escolhido para estudo, considerando fontes seguras e recentes, as 
quais consolidem embasamento científico e metodológico para a construção de um estudo 
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo descritivo permite ao pesquisador a caracterização de informações 
detalhadas sobre fatos e fenômenos relevantes de determinada temática, no intuito 
de explanar dados que fundamentem o objeto de estudo. A abordagem qualitativa é 
caracterizada pela descrição e compreensão de aspectos investigados por meio de 
instrumentos de coleta de dados, cujo não há correlação com dados numéricos, mas como 
a percepção descritiva das características encontradas no objeto de pesquisa (GERHARDT; 
SILVEIRA, 2009; CYRIACO et al., 2017).

Para o levantamento dos artigos na literatura foram utilizadas as seguintes bases 
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e 
PubMed, utilizando os seguintes descritores: Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica; 
Enfermagem; Prevenção.

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos gratuitos, publicados 
entre os anos de 2010 e 2019, disponíveis na íntegra, publicados em idioma português e 
inglês e que atendam a especificidade da temática proposta. Foram excluídos os artigos 
que se repetiam nas bases de dados e todos aqueles que não se enquadrem nos critérios 
estabelecidos anteriormente.
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Este estudo pretende contribuir para a ampliação de informações acerca das boas 
práticas de enfermagem na prevenção da pneumonia associada a ventilação mecânica, 
sobretudo, para viabilizar a melhoria da assistência prestada ao paciente, potencializando 
a importância do conhecimento e aplicabilidade das práticas preventivas nos serviços de 
saúde.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Além de curativa e reabilitadora, a enfermagem está envolvida com ações de 

promoção e, sobretudo, de prevenção aos agravos de saúde, exigindo que o profissional de 
enfermagem tenha uma visão holística dos pacientes para detectar situações que podem 
ser prevenidas e, assim, aplicar medidas profiláticas em variados contextos da assistência. 
Desta forma, os indivíduos em cuidados intensivos sob uso de ventilação mecânica 
necessitam da visão ampla do cuidado de enfermagem, principalmente para prevenir 
alguns agravos que são facilitados quando não há um manejo adequado do paciente 
(GONÇALVES et al., 2012; FREIRE et al., 2016). 

A primeira ação preventiva da enfermagem inicia-se com os cuidados de 
biossegurança, desde a higienização básica das mãos até o uso correto dos equipamentos 
de proteção individual. A higienização das mãos constitui-se como prática essencial para 
toda ação executada por profissionais de saúde, tendo em vista seu papel fundamental na 
prevenção e controle de infecções, no entanto, é uma prática, muitas vezes, desvalorizada e 
negligenciada, mas que pode resultar em consequências graves para assistência prestada 
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Embora pareça ser uma ação simples, a higienização das mãos é de extrema 
importância para a garantia da segurança do paciente e para prevenir as infecções cruzadas 
entre profissional de saúde e o paciente, o que pode favorecer o desenvolvimento da PAVM. 
Logo, faz-se necessário que esta seja estimulada rotineiramente nos serviços de saúde, 
principalmente para demonstrar a importância e as consequências da não adesão desta 
prática como hábito necessário aos cuidados de enfermagem, inclusive, para aqueles que 
realizam cuidados diretos ao paciente sob uso de ventilação mecânica (OLIVEIRA; PAULA, 
2011).

No que se refere as ações diretas ao paciente, a higiene oral tem sido uma das 
medidas mais eficazes para a prevenção da PAVM. O paciente em uso de ventilação 
mecânica requer cuidados com cavidade oral, pois estes perdem alguns estímulos 
que protegem essa região, como a salivação. Quando há precariedade ou ausência da 
higienização oral, forma-se uma placa bacteriana e posteriormente, leva a colonização de 
microrganismos na cavidade oral. Além disso, o paciente em ventilação mecânica está sob 
de sedação, logo, este é mais susceptível a broncoaspiração devido ao nível de consciência 
reduzido, o que permite que patógenos sejam introduzidos nas vias aéreas inferiores e, 
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isso atrelado a carência da higienização oral, pode favorecer o desenvolvimento da PAVM 
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014; CRUZ; MORAIS; TREVISANI, 2014). 

Recomenda-se a utilização de Gluconato de Clorexidina para a realização de 
higienização oral dos pacientes em ventilação mecânica, principalmente pela sua ação 
antisséptica contra os microrganismos, inclusive, os multirresistentes. A higienização deve 
ser realizada em toda a cavidade oral, dentes e língua, com gaze embebida com a solução 
antisséptica. Vale ressaltar que, se houver necessidade, a higienização oral deve ser 
sucedida de aspiração das secreções existentes, no intuito de prevenir a broncoaspiração. 
Nesse sentido, é fundamental que esta seja uma prática adotada na rotina de enfermagem, 
uma vez que contribui para a redução da PAVM e, sobretudo, que estes profissionais sejam 
capacitados e esclarecidos sobre a importância e a técnica da higienização oral (SILVA; 
NASCIMENTO; SALLES, 2012; HILLIER et al., 2013). 

A manutenção correta da pressão do cuff da cânula endotraqueal ou da traqueostomia 
também é uma medida importante para a prevenção da PAVM, pois o cuff em pressão 
adequada impede o escape de ar, no intuito de manter o paciente bem oxigenado, bem 
como impossibilita a passagem de secreções das vias aéreas superiores em percurso para 
as vias aéreas inferiores que, na maioria das vezes, são secreções potencialmente capazes 
de causar a PAVM devido a carga microbiológica presente nas vias aéreas superiores 
que está envolvida na patogênese da pneumonia, principalmente nos casos de indivíduos 
precários de cuidados com a higienização oral (LIZY et al., 2011).

É recomendado que a pressão do cuff seja mantida entre valores de 20 à 30 
cmH2O, pois valores maiores podem causar lesões na traqueia, como a traqueomalácia, 
fístulas e estenose traqueal, bem como valores menores são insuficientes na vedação da 
região, o que facilita o escape de ar e passagem secreções para o trato respiratório inferior. 
Além disso, a pressão reduzida do cuff também favorece a extubação acidental da cânula, 
podendo causar instabilidade hemodinâmica no paciente. Quando ocorre extubação 
acidental é necessário a reintubação e, na maioria das vezes, este feito prolonga o tempo 
de utilização da ventilação artificial e de internação, o que predispõe uma maior exposição 
à patógenos que podem causar a PAVM (PENITENTI et al., 2010; BARBAS et al., 2014; 
SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Outro fator importante é o cuidado no momento do desmame do paciente, onde é 
preciso diminuir a sedação de forma cautelosa. Se a sedação for diminuída de forma drástica, 
pode ocasionar em reflexos de ansiedade, dor, agitação e terá como consequência a auto 
extubação, o que torna necessário a reintubação, deixando o paciente mais susceptível de 
adquirir uma PAVM (CRUZ et al., 2011; SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Desta forma, é necessário que a equipe de enfermagem realize a verificação da 
pressão do cuff rotineiramente, principalmente durante o manejo do paciente, como no 
banho no leito, na higienização oral, na aspiração endotraqueal ou cânula da traqueostomia 
e em situações de transporte interno ou externo do paciente para realização de exames e/
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ou procedimentos, pois são situações em que ocorrem a manipulação direta do paciente 
que, quando feitas sem cautela, pode contribuir para a retirada acidental da cânula 
(CASTELLOES; SILVA, 2009). 

O manejo correto na realização de aspiração de secreções é considerado como outra 
medida importante para evitar a PAVM. A aspiração é uma técnica necessária ao paciente 
que está em uso de ventilação mecânica, pois com a sedação suprime o reflexo de tosse, 
fazendo com que acumule secreções na extensão do tubo, propiciando a colonização de 
microrganismos que podem migrar para as vias aéreas inferiores e, consequentemente, 
causar a PAVM. Portanto, a remoção dessas secreções requerem cuidados específicos 
que não tragam prejuízos ao paciente (KUSAHARA et al., 2012).

Os cuidados necessários para a aspiração de secreções incluem o conhecimento 
da necessidade em utilizar a técnica, no intuito de minimizar a realização de procedimentos 
desnecessários que possam aumentar a exposição a microrganismos. Nesse sentido, 
a aspiração deve ser realizada em casos de secreção visível, audível ou sinalizada por 
alguma alteração nos padrões respiratórios monitorados, como a hipóxia que, muitas das 
vezes, surge para revelar possível formação de rolhas obstruindo a cânula e hipoventilando 
o paciente. Além disso, é importante manter os cuidados com higienização das mãos e 
utilização correta dos equipamentos de proteção individual na execução da aspiração, no 
intuito de garantir a segurança do paciente, sendo estes cuidados imprescindíveis para 
diminuir o risco de uma PAVM (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).

O posicionamento do paciente no leito também é caracterizado como um fator que 
pode dificultar a mecânica respiratória e, sobretudo, a depender do grau de posicionamento, 
facilitar o desenvolvimento da PAVM. Levando em consideração o nível de consciência 
diminuído e a utilização do ventilador mecânico, sabe-se que manter o paciente nessas 
condições em decúbito dorsal com cabeceira em grau 0 não é recomendado, visto que pode 
predispor a broncoaspiração, o que interfere diretamente no padrão respiratório adequado 
e contribui para migração de patógenos para as vias aéreas inferiores (MARTINEZ et al., 
2015).

Quando não houver contra indicação, é recomendado que o paciente seja mantido 
em decúbito dorsal com a cabeceira elevada entre 30 à 45°C, conhecida como posição 
de Semi Fowler e Fowler, respectivamente. Esse posicionamento mostrou-se eficaz na 
redução da ocorrência de PAVM, pois reduz o risco de broncoaspiração, bem como facilita 
a ventilação e mantém um volume corrente adequado, o que melhora perfusão pulmonar e 
reduz o risco de atelectasia. Além disso, é uma medida de baixo custo e de fácil aplicação, 
necessitando apenas do conhecimento e adesão por parte dos profissionais durante a 
prática clínica da enfermagem (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014; GONÇALVES et al., 
2012). 

Desta forma, é de suma importância que os profissionais de enfermagem busquem 
sempre se atualizar e realizar procedimentos baseados em evidências científicas visando 
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diminuir os riscos dos pacientes desenvolverem a PAVM, principalmente porque é a equipe 
de enfermagem que realiza a maioria dos cuidados com o paciente em ventilação mecânica. 
No entanto, as práticas educativas tem contribuído no desempenho dos profissionais em 
relação a prevenção dos agravos de saúde (SILVA et al., 2011; GONÇALVES et al., 2012).

As boas práticas de enfermagem possuem influência direta na redução das taxas 
de incidência da PAVM, o que permite a melhoria da qualidade da assistência prestada 
nos serviços de saúde. A equipe de enfermagem, por sua vez, precisa receber educação 
continuada para obtenção de resultados significativos e manutenção do padrão de 
qualidade, sobretudo, para que medidas como estas sejam vistas como indicadores 
imprescindíveis para o manejo capacitado e seguro do paciente em uso de ventilação 
mecânica (GONÇALVES et al., 2012; ALECRIM et al., 2019).

4 | 	CONCLUSÃO
Com a falta de proteção das vias aéreas, o paciente em uso de ventilação mecânica 

corre vários riscos, um deles é a PAVM que, quando não prevenida, pode levar o paciente 
ao agravamento do quadro clínico, bem como o prolongamento da hospitalização ou até 
mesmo ao óbito. Para que o paciente não corra esses riscos, é necessário o cuidado 
da enfermagem de forma holística e responsável, evitando os agravos com medidas 
preventivas, melhorando o serviço que está sendo prestado para que ele seja de qualidade. 
Logo, para que isso aconteça é preciso que os profissionais da área tenham embasamento 
científico e treinamento frequente para aplicar boas práticas.

Como os profissionais de enfermagem são os que mais realizam os cuidados ao 
paciente em uso do ventilador mecânico, algumas práticas básicas devem ser exercidas 
de maneira contínua, principalmente para prevenir eventos adversos ocasionados pela 
assistência de saúde, iniciando, desta forma, por precauções básicas como a lavagem 
básica das mãos que dá início a todo cuidado prestado e, muitas vezes, pela não execução 
desta prática que os problemas passam a acontecer, como por exemplo as infecções 
cruzadas que favorecem o desenvolvimento da PAVM.

Sendo assim, além da necessidade de existir as medidas preventivas é necessário 
que o profissional enfermeiro tenha conhecimento sobre o ventilador mecânico para poder 
manuseá-lo e entender que o manuseio incorreto ou a falta dele também pode gerar danos 
à saúde do paciente. Contudo, conclui-se que para o manejo de pacientes em uso de 
ventilação artificial requer a aplicação de cuidados básicos que, na maioria das vezes, 
são violados ou inexistentes, causando um grande agravamento no cuidado ao paciente, 
como por exemplo a PAVM, sendo estes cuidados diários que já fazem parte da rotina dos 
profissionais, seja a equipe de enfermagem ou outros demais profissionais responsáveis 
por cuidados intensivos. No entanto, a aplicabilidade de boas práticas de enfermagem 
como medidas preventivas são um grande diferencial na assistência, pois garantem a 
proteção do paciente e reduz os potenciais agravos ocasionados durante a assistência.



Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 17 164

REFERÊNCIAS
ALECRIM, R. X. et al. Boas práticas na prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica. 
Acta Paulista de Enfermagem, São Paulo, v. 32, n. 1, p. 11-17, 2019. Disponível em: <https://www.
scielo.br/pdf/ape/v32n1/1982-0194-ape-32-01-0011.pdf>. Acesso em: 15 de Abr. 2019.

ALMEIDA, K. M. V. et al. Adesão Às Medidas De Prevenção Para Pneumonia Associada À Ventilação 
Mecânica. Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, Recife, v. 5, n. 2, p. 247-
256, 2015. Disponível em: <https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/15411/pdf>. Acesso em: 22 de 
Abr. 2019.

BARBAS, C. S. V. et al. Recomendações brasileiras de ventilação mecânica 2013. Parte I. Revista 
Brasileira de Terapia Intensiva, São Paulo, v. 26, n. 2, p. 89-121, 2014. Disponível em: <https://www.
scielo.br/pdf/rbti/v26n2/0103-507X-rbti-26-02-0089.pdf>. Acesso em: 22 de Abr. 2019.

BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada 
à Assistência à Saúde. Brasília: ANVISA, 2013. Disponível em: <https://www.segurancadopaciente.
com.br/wp-content/uploads/2015/09/ebook-anvisa-04-medidas-de-prevencao-de-de-infeccao-
relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf>. Acesso em: 15 de Abr. 2019.

BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Critérios Diagnósticos de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde. Brasília: ANVISA, 2017. Disponível em: <http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C
3%A7%C3%A3o+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/7485b45a-
074f-4b34-8868-61f1e5724501>. Acesso em: 02 de Mai. 2019.

CASTELLOES, T. M. F. W.; SILVA, L. D. Ações de enfermagem para a prevenção da e Ações de 
enfermagem para a prevenção da extubação acidental. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, 
v. 62, n. 4, p. 540-545, 2009. Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/reben/v62n4/08.pdf>. Acesso 
em: 22 de Abr. 2019.

CHOUHDARI, A. et al. Is a low incidence rate of ventilation associated pneumonia associated 
with lower mortality: A descriptive longitudinal study in Iran. Tanaffos, Iran, v. 17, n. 2, p. 110-116, 
2018. Disponível em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6320555/>. Acesso em: 15 de 
Abr. 2019.

CRUZ, F. L. C. et al. Pneumonia associada a ventilação mecânica: medidas preventivas. Revista 
de Pesquisa em Saúde, Maranhão, v. 12, n.1, p. 56-59, 2011. Disponível em: <http://www.
periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/941/642>. Acesso em: 22 de Abr. 
2019.

CRUZ, M. K.; MORAIS, T. M. N.; TREVISANI, D. M.  Avaliação clínica da cavidade bucal de pacientes 
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital de emergência. Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva, São Paulo, v. 26, n. 4, p. 379-383, 2014. Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/
rbti/v26n4/0103-507X-rbti-26-04-0379.pdf>. Acesso em: 15 de Abr. 2019.

CYRIACO, A. F. F. et al. Pesquisa Qualitativa: Conceitos importantes e breve revisão de sua aplicação 
à Geriatria/Gerontologia. Geriatrics, Gerontology and Aging, Brasília, v. 11, n. 1, p. 4-9, 2017. 
Disponível em: <https://s3-sa-east 1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/ggaging.com/pdf/v11n1a02.
pdf>. Acesso em: 22 de Abr. 2019.

https://www.scielo.br/pdf/ape/v32n1/1982-0194-ape-32-01-0011.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ape/v32n1/1982-0194-ape-32-01-0011.pdf
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/15411/pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n2/0103-507X-rbti-26-02-0089.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n2/0103-507X-rbti-26-02-0089.pdf
https://www.segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2015/09/ebook-anvisa-04-medidas-de-prevencao-de-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf
https://www.segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2015/09/ebook-anvisa-04-medidas-de-prevencao-de-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf
https://www.segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2015/09/ebook-anvisa-04-medidas-de-prevencao-de-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A3o+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/7485b45a-074f-4b34-8868-61f1e5724501
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A3o+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/7485b45a-074f-4b34-8868-61f1e5724501
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A3o+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/7485b45a-074f-4b34-8868-61f1e5724501
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A3o+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/7485b45a-074f-4b34-8868-61f1e5724501
https://www.scielo.br/pdf/reben/v62n4/08.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6320555/
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/941/642
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/941/642
https://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n4/0103-507X-rbti-26-04-0379.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n4/0103-507X-rbti-26-04-0379.pdf


Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 17 165

FREIRE, R. M. A. et al. Um olhar sobre a promoção da saúde e a prevenção de complicações: 
diferenças de contextos. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Portugal, 2016. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02749.pdf>. Acesso em: 02 de Mai. 2019.

GERHARDT. T. E.; SILVEIRA, D. T. Métodos de Pesquisa. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009.

GONÇALVES, F. A. F. et al. Eficácia De Estratégias Educativas Para Ações Preventivas da Pneumonia 
Associada À Ventilação Mecânica. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Goiânia, v. 16, n. 4, p. 
802-808, 2012. Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/ean/v16n4/23.pdf>. Acesso em: 02 de Mai. 
2019.

GONÇALVES, F. A. F. et al. Ações de enfermagem na profilaxia da pneumonia associada à ventilação 
mecânica. Acta Paulista de Enfermagem, Goiânia, v. 25, n. 1, p. 101-107, 2012. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/pdf/ape/v25nspe1/pt_16.pdf>. Acesso em: 22 de Abr. 2019.

HILLIER, B et al. Preventing ventilator-associated pneumonia through oral care, product selection, and 
application method: a literature review. AACN Advanced Critical Care, Austrália, v. 24, n. 1, p. 38-58, 
2013. Disponível em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23343813>. Acesso em: 02 de Mai. 2019.

KUSAHARA, D. M. et al. Colonização e translocação bacteriana orofaríngea, gástrica e traqueal em 
crianças submetidas à ventilação pulmonar mecânica. Acta Paulista de Enfermagem, São Paulo, v. 
25, n. 3, p. 393-400, 2012. Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/ape/v25n3/v25n3a12.pdf>. Acesso 
em: 15 de Abr. 2019.

LIZY, C. et al. Deviations in Endotracheal Cuff Pressure During Intensive Care. American Journal 
Of Critical Care, v. 20, n. 6, p. 421-426, 2011. Disponível em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22045130>. Acesso em: 15 de Abr. 2019.

MARTINEZ, B. P. et al. Influência de diferentes graus de elevação da cabeceira na mecânica 
respiratória de pacientes ventilados mecanicamente. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 
Salvador, v. 27, n. 4, p. 347-352, 2015. Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/rbti/v27n4/0103-507X-
rbti-27-04-0347.pdf>.  Acesso em: 02 de Mai. 2019.

OLIVEIRA, A. C.; PAULA, A. O. Monitoração da adesão à higienização das mãos: uma revisão de 
literatura. Acta Paulista de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 24, n. 3, p. 407-413, 2011. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/pdf/ape/v24n3/16.pdf>. Acesso em: 15 de Abr. 2019.

PENITENTI, R. M. et al. Controle da pressão do cuff na unidade terapia intensiva: efeitos do 
treinamento. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, São Paulo, v. 22, n. 2, p. 192-195, 2010. 
Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/rbti/v22n2/a14v22n2.pdf>. Acesso em: 22 de Abr. 2019. 

PRODANOV, C. C.; FREITAS, E. C. Pesquisa científica. In: ______. Metodologia do Trabalho 
Científico: Métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho acadêmico. Novo Hamburgo: Feevale, 
2013, 277 p. 59-60.

RODRIGUES, A. N. et al. Impactos e fatores determinantes no bundle de pneumonia associada à 
ventilação mecânica. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 69, n. 6, p. 1108-1114, 2016. 
Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n6/0034-7167-reben-69-06-1108.pdf>. Acesso em: 
22 de Abr. 2019.

https://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02749.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ean/v16n4/23.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ape/v25nspe1/pt_16.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23343813
https://www.scielo.br/pdf/ape/v25n3/v25n3a12.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22045130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22045130
https://www.scielo.br/pdf/rbti/v27n4/0103-507X-rbti-27-04-0347.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbti/v27n4/0103-507X-rbti-27-04-0347.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ape/v24n3/16.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbti/v22n2/a14v22n2.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n6/0034-7167-reben-69-06-1108.pdf


Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 17 166

SILVA, L. T. R. et al. Avaliação das medidas de prevenção e controle de pneumonia associada à 
ventilação mecânica. Revista Latino Americano de Enfermagem, São Paulo, v.19, n. 6, p. 1-9, 2011. 
Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n6/pt_08.pdf>. Acesso em: 15 de Abr. 2019.

SILVA, S. G.; NASCIMENTO, E. R. P.; SALLES, R. K.  Bundle de Prevenção da Pneumonia Associada 
à Ventilação Mecânica: Uma Construção Coletiva. Texto & Contexto Enfermagem, Florianópolis, v. 
21, n. 4, p. 837-844, 2012. Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/tce/v21n4/14.pdf>. Acesso em: 15 
de Abr. 2019.

SILVA, S. G.; NASCIMENTO, E. R. P.; SALLES, R. K.  Pneumonia associada à ventilação mecânica: 
discursos de profissionais acerca da prevenção. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 
Florianópolis, v. 18, n. 2, p. 290-295, 2014. Disponível em: <https://www.scielo.br/pdf/ean/v18n2/1414-
8145-ean-18-02-0290.pdf>. Acesso em: 02 de Mai. 2019.

https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n6/pt_08.pdf
https://www.scielo.br/pdf/tce/v21n4/14.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ean/v18n2/1414-8145-ean-18-02-0290.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ean/v18n2/1414-8145-ean-18-02-0290.pdf


Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3 253Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Alta hospitalar  47, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 184, 194

Angiotomografia computadorizada  179, 180

Assistência de enfermagem  20, 21, 23, 34, 35, 39, 40, 48, 103, 112, 121, 122, 124, 127, 
131, 133, 134, 135, 136, 138, 140, 141, 142, 151, 195, 197, 198, 199, 208, 209, 210, 222, 
224, 225, 226, 228, 229, 231, 232, 244, 245, 250, 251

Atendimento pré-hospitalar  48, 49, 108, 131, 132, 133, 134, 135, 138, 139, 140, 141

C

Cateterismo cardíaco  27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36

Centro cirúrgico  73, 74, 75, 77, 82, 83, 85, 126, 155, 241, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 
249, 250, 251, 252

Cirurgia segura  155, 156, 244, 245, 247, 248, 250, 251

Comunicação  25, 43, 45, 46, 52, 56, 57, 58, 60, 91, 92, 93, 99, 107, 121, 122, 123, 125, 
126, 127, 129, 130, 172, 173, 175, 188, 192, 193, 194, 226, 233, 244, 245, 249

Cuidados críticos  51, 53, 60, 187

Cuidados paliativos  87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 192

D

Deficiência auditiva  121, 122, 124, 125, 127, 128, 130

Diagnóstico de enfermagem  38, 39, 40, 41, 43, 123, 200, 201, 202, 203, 205, 206, 244

Doação de órgãos  195, 197, 198, 208, 209

Doenças cardiovasculares  1, 8, 20, 22, 27, 28, 33, 35, 36, 105, 135, 239

Doenças crônicas  9, 28, 36, 99

E

Educação em enfermagem  51, 53, 55, 57

Educação em saúde  25, 55, 104, 105, 108, 126, 193, 237

Emergência  16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 39, 40, 43, 45, 49, 62, 64, 98, 99, 104, 105, 
106, 107, 108, 113, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 164, 186, 252

Enfermagem  1, 3, 11, 13, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 
63, 64, 65, 84, 85, 87, 90, 93, 94, 96, 97, 98, 103, 106, 107, 108, 112, 114, 116, 119, 120, 
121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 141, 
142, 144, 146, 147, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 
165, 166, 171, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 187, 188, 189, 190, 193, 194, 195, 197, 198, 



Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3 254Índice Remissivo

199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 220, 222, 223, 224, 225, 
226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 235, 236, 237, 240, 241, 244, 245, 247, 248, 249, 
250, 251, 252

Estudo epidemiológico  3

Evento adverso  172, 174, 175, 176, 183, 185, 244

H

Higienização das mãos  142, 143, 144, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153, 159, 160, 162, 
165

Hipertensão  5, 6, 7, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 125, 199, 200

I

Idoso  1, 3, 6, 9

Infecções  47, 73, 74, 75, 76, 82, 83, 85, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 119, 125, 126, 142, 
143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 160, 163, 164, 167, 168, 169, 
170, 231, 241

Interações medicamentosas  2, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 97

M

Medicamentos  1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 82, 97, 98, 99, 121, 
125, 144, 148, 172, 173, 174, 176, 177, 178, 188, 239, 247, 248, 250

Morte encefálica  195, 196, 198, 208, 209, 210

Multiprofissional  18, 24, 25, 33, 35, 40, 92, 114, 118, 131, 136, 185, 187, 189, 190, 191, 
193, 241, 246, 250, 252

P

Pesquisa clínica  237, 238, 240

Pneumonia  72, 109, 110, 112, 114, 116, 119, 120, 157, 158, 159, 160, 161, 164, 165, 166

Pós-operatório  75, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129, 249

Prevenção  11, 17, 24, 25, 31, 32, 34, 36, 45, 72, 84, 109, 112, 113, 114, 118, 119, 120, 
125, 126, 136, 142, 143, 144, 145, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 157, 158, 159, 
160, 161, 163, 164, 165, 166, 170, 171, 173, 176, 189, 199, 203, 204, 207, 209, 219, 235, 
238, 243, 248

Primeiros socorros  105, 108, 131, 133

Procedimento operacional padrão  86, 187, 189, 190, 191, 210

R

Reanimação cardiopulmonar  103, 104, 105, 106, 107, 108, 141



Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3 255Índice Remissivo

Relato de experiência  36, 55, 60, 62, 103, 106, 107, 121, 124, 172, 174, 182, 187, 189, 
222, 224, 240

S

Saúde mental  211, 212, 213, 214, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 231

Segurança do paciente  1, 3, 15, 46, 54, 60, 84, 85, 95, 109, 111, 113, 114, 146, 152, 153, 
160, 162, 167, 168, 170, 172, 174, 175, 176, 177, 179, 181, 185, 192, 193, 194, 222, 224, 
226, 228, 229, 231, 232, 234, 235, 236, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 
250, 251, 252

Selo de qualidade  222, 225, 230, 232

Sepse  62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 239

Sistematização da assistência de enfermagem  34, 35, 39, 48, 195, 199, 210, 231

Suporte básico de vida  103, 104, 106, 107, 108, 132, 134, 138

T

Trauma  38, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 69, 105, 116, 136, 137, 138, 139, 140, 204

U

Unidade de terapia intensiva  10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 55, 64, 72, 112, 113, 119, 
141, 158, 164, 177, 178, 187, 188, 193, 194, 197

Urgência  20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 48, 62, 64, 72, 104, 105, 113, 131, 132, 134, 
136, 138, 139, 141, 185, 186, 252

V

Ventilação mecânica  67, 72, 109, 110, 112, 113, 114, 116, 118, 119, 120, 157, 158, 159, 
160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 190, 201, 210








