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RESUMO

Objetivo: descrever as percepcoes dos enfermeiros acerca de sua autonomia na prevencao de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. Método: estudo qualitativo, realizado com oito enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital universitario em Curitiba/PR. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas conforme técnica de andlise de contetido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE 04335312.5.000.0103. Resultados: apds a analise emergiram trés categorias: 1. Percepcoes relacionadas
ao exercicio das competéncias gerenciais do enfermeiro; 2. O processo de trabalho na enfermagem como
interveniente na articulacdo de medidas preventivas; 3. As medidas preventivas preconizadas para a
prevencao das PAV como forma de autonomia técnica para o enfermeiro. Conclusdo: houve percepgoes
positivas acerca da autonomia do enfermeiro, principalmente no que se refere a educacdo permanente, a
prescricdio de enfermagem e a comunicacdo, porém permeadas por desafios como a realizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Descritores: Autonomia Profissional; Respiracdo Artificial;
Enfermagem; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica.

ABSTRACT

Objective: describing the perceptions of nurses about their autonomy in the prevention of ventilator-
associated pneumonia. Method: a qualitative study conducted with eight nurses of the ICU of a university
hospital in Curitiba/PR. The interviews were recorded, transcribed and analyzed according to the technique
of content analysis. The study was approved by the Ethics Committee in Research, CAAE
04335312.5.000.0103. Results: after analyzing, three categories emerged: 1. perceptions related to the
exercise of managerial skills of the nurse; 2. the process of nursing work as intervening in the articulation of
preventive measures; 3. the recommended preventive measures for the prevention of VAP as a form of
technical autonomy for nurses. Conclusion: there were positive perceptions of autonomy of nurses, mainly in
regard to continuing education, prescription of nursing and communication, but permeated with challenges
such as performing the systematization of nursing care. Descriptors: Professional Autonomy; Artificial
Respiration; Nursing; Ventilator-Associated Pneumonia.

RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones de las enfermeras acerca de su autonomia en la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Método: un estudio cualitativo con ocho enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario de Curitiba/PR. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas y analizadas segun la técnica de analisis de contenido. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion, CAAE 04335312.5.000.0103. Resultados: tras el analisis surgieron tres categorias: 1.
percepciones relacionadas con el ejercicio de la capacidad de gestion de la enfermera; 2. el proceso de
trabajo de enfermeria como intervenir en la articulacién de medidas preventivas; 3. las medidas preventivas
recomendadas para la prevencion de la PAV como una forma de autonomia técnica para las enfermeras.
Conclusion: hubo una percepcion positiva de la autonomia de las enfermeras, especialmente en lo que
respecta a la educacion continua, la prescripcion de la enfermeria y la comunicacion, pero impregnadas de
retos tales como la realizacion de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria. Descriptores: Autonomia
Profesional; La Respiracion Artificial; Enfermeria; Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.
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INTRODUCAO

A infeccao hospitalar (IH) € conceituada
como qualquer infeccao adquirida apoés a
internacao do paciente e que se manifeste
durante esse periodo ou mesmo apos a alta;
desde que relacionada com a internacao ou
procedimentos hospitalares realizados, bem
como o tempo de internacao e o periodo de
incubacdo;’ sendo um dos mais importantes
riscos ao paciente, esta incluida nos
indicadores de qualidade da assisténcia a
salide.”

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
por serem ambientes de alta complexidade, as
IH estao associadas, primeiramente, a
gravidade da doenca de base dos pacientes;
ao grande numero de procedimentos invasivos
realizados; o uso de ventilacdo mecanica,
cateter venoso central, sonda vesical de
demora e; principalmente a internacao
prolongada, favorecendo a selecao de
microrganismos resistentes.?

Dentre as diversas topografias das IH,
destaca-se em incidéncia, a pneumonia
hospitalar. Esse agravo é a segunda maior
causa de infeccao, que ocorre em 30% dos
doentes em ventilacdo mecanica. Na UTI a
pneumonia estd ligada a utilizacdo da
ventilacdo mecanica, resultando em elevada
morbidade, mortalidade, e também o
surgimento de patégenos multirresistentes,
causando aumento do tempo de internacao
hospitalar e elevados custos aos servicos
publicos de salde e saude suplementar.*

A pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) é definida como aquela que se
desenvolvem quarenta e oito horas a partir do
inicio da ventilacdo mecanica; sendo
considerada até quarenta e oito horas apos a
extubacao; sendo uma das infeccoes
hospitalares com maior incidéncia topografica
nas unidades de terapia intensiva, com taxas
que variam de 9 a 40% das infeccoes
adquiridas neste local, e esta associada a um
aumento no periodo de hospitalizacao e
indices de morbimortalidade, repercutindo de
maneira significativa nos custos assistenciais.’

Torna-se fundamental a articulacao de
medidas para prevencao e controle desse
agravo. Assim, reforca-se a contribuicao do
enfermeiro nesse contexto e, como descreve a
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,° esse
profissional tem como funcao, exercer
atividades que lhe cabem privativamente,
dentre elas, a prevencao e o controle de
infeccdo hospitalar e doencas transmissiveis,
portanto, cabe ao enfermeiro exercer sua
autonomia no que se refere a prevencao das
PAV.
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O processo de autonomia pressupdée que o
enfermeiro, possa planejar a assisténcia de
enfermagem, definindo prioridades
assistenciais. Tal pratica, no que se refere a
prevencao das IH, pode contribuir para
reducao da morbidade e mortalidade, entre
outros fatores, que contribuem para melhoria
da qualidade da assisténcia.®

Visto que a ocorréncia da IH contribui para
o aumento do tempo de internacao do
paciente, causando maiores gastos a
instituicdo de salde e ao sistema financiador
da assisténcia, seja ele publico ou privado,
além das consequéncias individuais para o
paciente, fica clara a importancia de
articulacées de medidas adequadas para a
prevencao e controle, sendo fundamental a
percepcao positiva e o exercicio adequado da
autonomia, para que o enfermeiro
potencialize suas acdes visando a reducao
desse agravo e a melhoria da qualidade
assistencial’.

Fundamentando esse tema, destaca-se que
é fortemente recomendada pelo Guideline for
Preventing Health-Care-associated Pneumonia
editada pelo Centers for Disease Control and
Prevention - CDC/USA, a educacdo dos
profissionais de salde no controle e prevencao
da pneumonia. Assim € necessario que o
enfermeiro tenha conhecimento aprofundado
sobre esta tematica, para prevenir
complicacoes sistémicas. Nesse contexto, o
conhecimento das medidas de prevencao da
PAV, aliado a autonomia profissional, sao
fatores importantes para a diminuicao da
incidéncia desta infeccao.

Diante do exposto, a questao que norteia
esse estudo € << Quais as percepcoes dos
enfermeiros acerca de sua autonomia na
prevencao de pneumonia associada a
ventilacao mecanica? >>, e para dar resposta
foi definido como objetivo:

e Descrever as percepcoes dos enfermeiros
acerca de sua autonomia na prevencao de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

METODO

Estudo de natureza qualitativa, realizado
em um hospital universitario filantropico, no
municipio de Curitiba/PR. Ocorreu na Unidade
de Terapia Intensiva Cirurgica, totalizando
quatorze leitos, tendo como caracteristica de
atendimento paciente adultos com
complicacgoes clinicas e cirurgicas.

Como critérios de inclusao no estudo foram
considerados enfermeiros, que atuam na
unidade de terapia intensiva do local, nos
diferentes turnos de trabalho (manh3, tarde,
noite) e que aceitaram participar do estudo.
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Foi explicado aos participantes quanto aos
objetivos e o carater voluntario da pesquisa e
entao se solicitou a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A escolha por estes profissionais se deu
devido a serem os responsaveis pelo
planejamento da assisténcia de enfermagem
aos pacientes com ventilacao mecanica. Como
critérios de exclusao estiveram individuos de
outras categorias profissionais, que nao
trabalhassem na referida UTI, enfermeiros que
nao aceitassem participar da pesquisa e que
estivessem de férias ou licenca médica.

Do total de dez participantes, oito se
enquadraram nos critério de inclusdo, sendo
todos convidados a participar do estudo em
horario definido pela sua chefia, de forma que
nao prejudicasse a jornada de trabalho, em
local reservado. Todos aceitaram em
participar do estudo. A duracao aproximada
das entrevistas foi de 30 minutos. De forma a
manter sigilo acerca da identidade dos
participantes, os mesmos foram identificados
pela palavra entrevistado, seguindo-se uma
sequéncia numérica de um a oito para sua
identificacao.

Os dados foram produzidos por meio de
uma entrevista semiestruturada, gravada,
utilizando um instrumento norteador para
cada entrevistado, composto por quatro
perguntas abertas: << Qual a sua percepcao
sobre a prevencao da pneumonia associada a
ventilacao mecanica? >>, << Em sua opiniao,
qual é o papel do enfermeiro e como ele pode
exercer sua autonomia na prevencao da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica?
>> << Quais as acées que o enfermeiro deve
ter diante da sua equipe, na prevencao da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica?
>> e << No seu cotidiano quais agentes sao
facilitadores e quais os desafios para a
prevencao dessas infeccoes? >>.

Apos a producao de dados, procedeu-se a
organizacao e analise dos mesmos. Para isso
utilizou-se a técnica de analise de conteldo
proposta por Bardin." Essa técnica de analise
é dividida em trés fases: a pré-analise, onde
definiu-se o local onde ocorreram os registros
e o grau de importancia dos registros, que
estd relacionado a frequéncia em que
aparecem; a exploracao do material, onde o
mesmo foi organizado para dar representacao
simplificada aos dados brutos, possibilitando a
criacdo de categorias e; a inferéncia e
compreensao, onde realizou-se a deducao e
entendimento do raciocinio transmitido pelo
agente entrevistado."

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa, sendo registrado sob a CAAE
numero: 04335313.5.000.0103. Foram
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respeitados os principios éticos que norteiam
a pesquisa com seres humanos no Brasil. "

RESULTADOS

Apos analise dos discursos, emergiram trés
categorias: 1) Percepcoes relacionadas ao
exercicio das competéncias gerenciais do
enfermeiro; 2) O processo de trabalho na
enfermagem como interveniente na
articulacao de medidas preventivas da PAV e;
3) As medidas preventivas preconizadas para a
prevencao das PAV como forma de autonomia
técnica para o enfermeiro.

¢ Percepcbes relacionadas ao exercicio das
competéncias gerenciais do enfermeiro

Nos dialogos, foram citadas algumas
competéncias gerenciais necessarias ao
exercicio da enfermagem, como a importancia
da educacao permanente, a comunicacao,
bem como a avaliacao e supervisao da equipe,
conforme se pode observar nas narrativas
abaixo.

Eu exerco autonomia realizando os
cuidados de enfermagem ou a
prescricdo... avaliando o paciente, quais
sdo os pacientes que tem risco e
propensdo a adquirir uma pneumonia”
(ET)

Seria talvez, obrigacGo do enfermeiro,
treinar a equipe para fazer um
trabalho. Se ndo for cem por cento, pelo
menos chegar ao mdximo possivel. (E3)

Sabe-se  que 0 conhecimento é
indispensavel ao trabalho do enfermeiro. Sem
ele nao € possivel realizar a assisténcia,
educacao e gerenciamento do cuidado. Diante
disso, ressalta-se que houve predominio nas
narrativas, da reflexao acerca da necessidade
da busca pelo saber e pelo aprimoramento
técnico e cientifico, como se pode observar
nos discursos abaixo.

O desafio é mais conhecimento, a gente
precisa de mais conhecimento. (E4)

[...]na verdade, ¢é esse policiar mais,
estudar mais! E vocé estar bem mais
atualizado. (E5).

Em consonancia com esse tema, os
participantes referem a importancia na
formacao académica do enfermeiro e a
comunicacao, como contribuinte para o
fortalecimento de uma consciéncia autonoma,
como se pode observar nas narrativas.

O que eu penso: as faculdades que orientem
mais! Eu sei disso por que eu fui recém
formada. Eu queria entrar no hospital e eu
queria fazer, executar. S6 que antes da
gente executar qualquer coisa, a gente tem
que ver a prevencdo pra tudo. Entdo é
importante essa consciéncia vir desde a
formacédo da pessoa. (E4)
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O enfermeiro tem que estar disponivel ali
no leito, junto com o paciente. Também dar
treinamento, ou sempre que tiver duvidas o
enfermeiro td agindo nessa parte. O
enfermeiro deve estar mais pra ensinar, pra
dar um suporte mesmo. (E3)

No que se refere a comunicacao, os
sujeitos ressaltaram essa competéncia como
instrumento de ensino, de auxilio e de
aprimoramento da pratica assistencial.

¢ O processo de trabalho na enfermagem
como interveniente na articulacio de
medidas preventivas das PAV

Os discursos demonstram pontos
desafiadores para o exercicio da autonomia
profissional, cuja interface com o processo de
trabalho é estreita. Questdbes como a
rotatividade de funcionarios; a inter-relacao
da equipe de enfermagem com a equipe
multiprofissional; a necessidade de
organizacao do processo e trabalho da equipe
de enfermagem e; de adequacdao do
dimensionamento de pessoal no setor de
terapia intensiva, foram marcantes nos
discursos.

No que se refere a rotatividade de
colaboradores e as relacbes entre os
profissionais da equipe de enfermagem e os
demais membros da equipe multiprofissional,
diversas narrativas ilustraram esses fatores
como intervenientes na realizacao e
planejamento da prevencao das PAV, conforme
se evidencia abaixo.

A rotatividade, a falta de funciondrios em
ambos os periodos, acaba sendo desgastante
pra todos ali presentes. (E5)

Observa-se nestes discursos, verbos como
exigir, policiar que fundamentam o
referencial de modelo de uma pratica com
tendéncia tecnicista.

[...]Jtemos que exigir os cuidados que serdo
prescritos para esse paciente.(E1)

Tem que supervisionar diretamente a
equipe. (E5)

Na verdade acho que td mais associado a
isso: vocé ficar sempre de olho né? Na
verdade fazer um policiamento. (E8)

Ressalta-se que mesmo havendo um
predominio do modelo assistencial tecnicista,
ha uma percepcao contraria a esta pratica,
como se pode observar nas falas abaixo.

O enfermeiro tem que se dedicar mais ao
cuidado do dia a dia. Precisamos “ver”! NGo
é sO executar. A gente tem que organizar,
orientar, examinar os pacientes. A gente
tem que fazer a parte toda. (E4).

¢ As medidas preventivas preconizadas
para a prevencao das PAV como forma
de autonomia técnica para o enfermeiro
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Nas narrativas, no que se refere a
autonomia técnica nas acdes do enfermeiro
para a prevencao das PAV, houve
predominancia no que se trata do tempo de
ventilacdo  mecanica; a limpeza e
descontaminacdao da cavidade orofaringea, a
aspiracao do tubo orotraqueal, a higienizacao
das maos, a manutencao da cabeceira elevada
e, a mobilizacao do cliente, conforme
evidenciado nessas falas:

Quanto menos tempo o paciente ficar fora
da ventilacdo, quanto mais rdpido sair da
ventilacGo, menor vai ser a chance de ele
adquirir a pneumonia. (E8)

Estar atento a aspiracdo na técnica correta
e a higiene oral, por que muitas vezes as
pessoas esquecem a higiene oral, que é dos
grandes fatores para a pneumonia,
cabeceira elevada também. Sentar o
paciente que também  estimula a
expectoracdo. (E3)

E muito importante realizar as técnicas
assépticas né? Desde a montagem do
respirador a desinfeccGo de equipamentos.
Orientar a equipe com relagdo a
importancia da cabeceira elevada, por que
as vezes a gente encontra pacientes no leito
com o leito totalmente... a cabeceira ndo
estd elevada. E é importante que esteja.
(E5)

DISCUSSAO

No que se refere a primeira categoria,
denominada percepc¢cdes relacionadas ao
exercicio das competéncias gerenciais do
enfermeiro, descreve-se que a discussao e
aplicacao de modelos de competéncias advém
de um movimento irreversivel, cujas
consequéncias sejam percebidas no cenario da
educacdo e no mercado de trabalho."

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem
(DCNCGE)™ descrevem que para o exercicio
das competéncias e habilidades gerais dos
profissionais enfermeiros sao necessarios,
atencdo a saude, tomada de decisao,
comunicacao, lideranca, administracao,
gerenciamento e educacao permanente.

A auséncia ou presenca de conhecimento
cientifico interfere diretamente na forma
como o enfermeiro se relaciona com a equipe,
pacientes e instituicaio na qual atua. A
autonomia na enfermagem significa a pratica
que utiliza habilidade, conhecimento e
competéncia, tomando decisoes e
solucionando problemas no seu espaco de
atuacao.”

O profissional da salde tem como
responsabilidade a educacao permanente,
visto que o enfermeiro deve ser capaz de
aprender sempre, seja na sua formacao

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 7):9062-8, ago., 2015

9065



ISSN: 1981-8963
Hey AP, Caveiao C, Montezeli JH et al.

académica como na pratica. Sendo assim,
evidenciou-se que nas narrativas, ha
importante compreensao acerca de algumas
competéncias gerenciais que contribuem para
o desenvolvimento da pratica autonoma,
porém torna-se um desafio o desenvolvimento
da percepcao acerca de outras como: a
realizacao da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem e a insercao politica e social do
enfermeiro.

No que se refere a categoria nomeada o
processo de trabalho na enfermagem como
interveniente na articulacido de medidas
preventivas das PAV, destaca-se que o
processo de trabalho na enfermagem consiste
em uma ferramenta para qualificar a
assisténcia e requer os subsidios tanto de um
referencial tedrico para a abordagem do
processo saude doenca, quanto de um
contexto de trabalho que estimule e viabilize
sua implementacdo.”  Neste  sentido,
demanda-se uma equipe de enfermagem
qualificada para a assisténcia; a supervisao do
trabalho como reflexdao continua sobre a
pratica; a articulacdo e integracao dos
componentes da equipe de enfermagem; e
adequacdo dos recursos fisicos e materiais. '

Ao corroborar com essa tematica,
descreve-se que o processo de trabalho da
enfermagem se define de acordo com a
dinamica social que prevalece em diferentes
momentos da historia da humanidade,
portanto, os processos de trabalho em saude e
o da enfermagem nao estao circunscritos aos
limites do ambiente hospitalar, mas
inversamente, o processo de trabalho
hospitalar precisa ser visto como um corpo de
praticas sociais numa dada sociedade e
submetido a determinadas regras historicas,
econdmicas e politicas."

Ao entender as significacbes para o
processo de trabalho na enfermagem, pode-se
realizar um contraponto desses conceitos com
0 que se observou nas narrativas; onde se
percebe grande influéncia exercida pelo
modelo do processo de trabalho, no exercicio
da autonomia do enfermeiro para a
articulacao de medidas voltadas a prevencao
das PAV.

Em consonancia com as falas, destaca-se
outro ponto que merece reflexao é a
utilizacao da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem (SAE)"™ como instrumento para
exercicio da autonomia profissional.
Evidenciou-se também, nas narrativas, énfase
a um modelo de atencao tecnicista
permeando a pratica profissional. Estes
profissionais podem apresentar tendéncia na
valorizacado do tecnicismo durante a
assisténcia, devido o modelo biomédico
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hegemonico.” Tal pratica pode estar presente
nao somente na sua formacao, mas também
nas instituicoes hospitalares.

Doravante, ressalta-se que o processo de
enfermagem pode ser utilizado como uma
estratégia de afirmacao no saber da
enfermagem e é um ponto de partida para a
atuacao autonoma do enfermeiro. Pela SAE,
este profissional consegue tomar decisdes
sobre  sua  pratica, visualizando as
necessidades do ser cuidado, podendo
desenvolver sua pratica de acordo com a
realidade.

Ressalta-se que a SAE é instrumento de
implementacao do processo de enfermagem
em todo local onde ocorre o cuidado de
enfermagem, proporcionando maior
autonomia aos enfermeiros; sendo composta
por cinco etapas, sendo elas: histérico de
enfermagem com coleta de dados e exame
fisico, levantamento de problemas,
diagnosticos de enfermagem, prescricao e
avaliacdo de enfermagem.'®

Na terceira categoria, referente as
percepcoes relacionadas  as medidas
preventivas preconizadas para a prevencao
das PAV como forma de autonomia técnica
para o enfermeiro, coloca-se que a
autonomia técnica transcende a relacao
enfermagem versus medicina, estando
relacionada ao saber operante que define o
campo préprio e o campo comum de
conhecimentos e praticas voltados para a
atencdo em salde;® portanto, a autonomia é
associada ao melhor delineamento do objeto
de trabalho dos enfermeiros.

Em relacdo as medidas descritas pelos
participantes, como sendo fundamentais para
a prevencao das PAV destacou-se a higiene
oral. Essa técnica deve ser realizada com
clorexidina veiculo oral (0,12% ou 0,2%) e com
uma pequena esponja, evitando lesdes da
cavidade. Indicada de trés a quatro vezes ao
dia. O profissional deve ficar atento para
alergias, irritacao da mucosa ou
escurecimento transitério dos dentes.'® %

A aspiracao do tubo traqueal e das vias
aéreas também foi um tema destacado nas
narrativas. A aspiracao do tubo orotraqueal é
de fundamental importancia para a reducao
das PAV, sendo que existem algumas
recomendacdes para sua efetividade, sendo
elas: a participacao de dois profissionais
durante o procedimento; sua realizacao
utilizando a técnica asséptica; ter atencao
quanto a oxigenacao e ventilacdo adequada
antes, durante e apds o procedimento; fechar
a sonda gastrica antes do inicio da aspiracao
para que se evite a aspiracao do conteldo

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 7):9062-8, ago., 2015

9066



ISSN: 1981-8963
Hey AP, Caveiao C, Montezeli JH et al.

gastrico e; realizar a aspiracdao antes da
instalacdo das dietas.'®?°

Outros topicos evidenciados nos discursos
acima foram a elevacao da cabeceira do leito
e a mobilizacao do paciente. No que se refere
a elevacao da cabeceira do leito, ressalta-se
que pacientes em ventilacdo mecanica,
traqueostomizados ou com sondagem gastrica,
devam permanecer posicionados com a cabeca
elevada em angulo de trinta a quarenta e
cinco graus, visando prevencao da ocorréncia
do retorno do conteldo gastrico, o que pode
levar & bronco aspiracao. "%

No que concerne a mobilizacdo do
paciente, descreve-se que a imobilizacao de
um paciente por longos periodos esta
associada a reducdao do volume pulmonar,
retencao de secrecdes e outras complicacoes
pulmonares. Nestes casos, recomenda-se a
mudanca de decUbito a cada duas horas.'®?

Fundamentando o que foi evidenciado nas
narrativas, observa-se que a higienizacao das
maos antes e apos o contato com paciente e
equipamentos, €é sem davida, um dos
principais meios para minimizar a transmissao
de microrganismos. '

Diante de trechos descritos das falas nessa
categoria, que enfatizaram a autonomia
técnica do enfermeiro para contribuicdo na
prevencao das PAV, utiliza-se a ideia de que,
a autonomia dos enfermeiros se da pela forma
pela qual exercem suas funcées, sendo capaz
de fazé-las com total eficacia.

CONCLUSAO

Distante de esgotar as reflexdes acerca do
tema, esse estudo buscou aprofundar a analise
da percepcao dos profissionais enfermeiros
acerca de sua autonomia técnica para a
prevencao das PAV, ja que a melhoria em seu
exercicio pode contribuir para a reducao
desse agravo, bem como, fortalecer a
autodeterminacao politico administrativa do
profissional, além de contribuir para uma
liberdade intelectual e independéncia funcional,
que certamente sao fatores que matizam a
melhoria da qualidade da assisténcia.

Considera-se que, no cenario onde esse
estudo foi desenvolvido, os tém feito esforcos
para o desenvolvimento de sua pratica
profissional  autonoma.  Alguns  pontos
obtiveram destaque no exercicio dessa
autonomia, como o desenvolvimento da
autonomia técnica e o reconhecimento da
importancia da educacao permanente no
processo de trabalho da enfermagem, como
contribuinte na reducao de agravos, como no
caso da PAV.

Reconhece-se que a pratica e o exercicio
da autonomia estao permeados por alguns
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desafios, como aqueles intervenientes no
processo de trabalho da enfermagem,
caracterizados no estudo em questdao pela
rotatividade de  colaboradores e o
desenvolvimento de algumas competéncias
gerenciais, dentre elas a mediacao de
conflitos.

No que se refere as técnicas percebe-se
que os enfermeiros tém conhecimento sobre
as praticas preventivas da pneumonia
associada a ventilacao mecanica, citam
indicacdes de guias e manuais reconhecidos e
enfatizam a importancia do enfermeiro
assegurar que estas sejam feitas corretamente
pela equipe. Percebeu-se que os enfermeiros
apresentam autonomia técnica, porém faz-se
necessario afirmar que além do dominio
técnico este nao deixe de ter uma visao
holistica.
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