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RESUMO | Objetivo: Investigar as práticas assistenciais de enfermagem voltadas à segurança do paciente em uso de respiração 
artificial invasiva e evidenciar os cuidados para diminuição de potenciais riscos. Método: Trata-se de uma revisão sistemática. 
Realizou-se a busca por artigos; com delimitação nos últimos 7 anos (2013-2020); nos idiomas português, inglês e espanhol; 
disponíveis na íntegra. Nas seguintes plataformas de dados: BDENF, LILACS, MEDLINE e SciELO. Resultados: Os dados foram 
organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos 39 estudos encontrados, 12 estava disponível na BDENF, 17 na LILACS, 3 
na MEDLINE e 7 na SciELO. Contudo, após a leitura permaneceram apenas os que atendiam aos critérios para inclusão e exclusão 
descritos na metodologia, 9 estudos. Conclusão: Pode-se evidenciar que os principais cuidados na assistência do paciente 
submetido a ventilação mecânica estão relacionados à prevenção de infecções; risco de extubação e cuidados relacionados à 
prevenção de broncoaspiração.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Segurança do Paciente; Respiração Artificial 

ABSTRACT | Objective: To investigate nursing care practices aimed at patient safety using invasive artificial respiration and 
demonstrate care to reduce potential risks. Method: This is a systematic review. The search for articles was carried out; with 
delimitation in the last 7 years (2013-2020); in Portuguese, English and Spanish; available in full. On the following data platforms: 
BDENF, LILACS, MEDLINE and SciELO. Results: Data were organized and presented in figures and tables. Of the 39 studies found, 
12 were available in BDENF, 17 in LILACS, 3 in MEDLINE and 7 in SciELO. However, after reading, only those who met the criteria 
for inclusion and exclusion described in the methodology remained, 9 studies. Conclusion: It can be seen that the main care 
in the care of patients undergoing mechanical ventilation is related to the prevention of infections; risk of extubation and care 
related to the prevention of bronchoaspiration.
Descriptors: Nursing Care; Patient Safety; Artificial Respiration.
 
RESUMEN | Objetivo: Investigar las prácticas de atención de enfermería dirigidas a la seguridad del paciente utilizando respiración 
artificial invasiva y demostrar el cuidado para reducir los riesgos potenciales. Método: Esta es una revisión sistemática. Se realizó 
la búsqueda de artículos; con delimitación en los últimos 7 años (2013-2020); en portugués, inglés y español; disponible en 
su totalidad. En las siguientes plataformas de datos: BDENF, LILACS, MEDLINE y SciELO. Resultados: Los datos se organizaron y 
presentaron en figuras y tablas. De los 39 estudios encontrados, 12 estaban disponibles en BDENF, 17 en LILACS, 3 en MEDLINE y 
7 en SciELO. Sin embargo, después de la lectura, solo quedaron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 
descritos en la metodología, 9 estudios. Conclusión: Se puede observar que la atención principal en el cuidado de los pacientes 
con ventilación mecánica está relacionada con la prevención de infecciones; riesgo de extubación y cuidados relacionados con 
la prevención de broncoaspiración.
Descriptores: Atención de enfermería; Seguridad del paciente; Respiración Artificial.

Práticas assistências de enfermagem na 
segurança do paciente em uso de ventilação 
mecânica invasiva

Maiza de Oliveira Abreu Pires

Especialista em Métodos de Ensinagem e 
Aprendizagem na Perspectiva Andragógi-
ca pelo Núcleo de Pós-graduação da Fa-
culdade Adventista da Bahia (FADBA). Es-
pecialista em Enfermagem Hospitalar com 
ênfase em Saúde do Idoso no Formato de 
Residência pelo Núcleo de Pós-graduação 
da Faculdade Adventista da Bahia (FA-
DBA). Cachoeira, Bahia (BA), Brasil.
ORCID: 0000-0001-7864-8710

Recebido em: 27/08/2021
Aprovado em: 30/11/2021

Iara Alves Feitoza de Andrade

Mestra em Enfermagem pela Universidade 
Federal de Pernambuco (UFPE). Especialis-
ta em Enfermagem em Hematologia pela 
Universidade de Pernambuco (UPE). Reci-
fe, Pernambuco (PE), Brasil.
ORCID: 0000-0003-3495-0613

Paulo Henrique Soares Oliveira

Mestrando em Enfermagem pela Uni-
versidade Federal do Amazonas (UFAM). 
Especialista em Enfermagem em Terapia 
Intensiva pela Faculdade Redentor (AMIB/
ABENTI). Manaus, Amazonas (AM), Brasil.
ORCID: 0000-0002-8627-5130

Yohann Rocha de Souza

Especialista em Enfermagem em Terapia 
Intensiva no Formato de Residência pelo 
Núcleo de Pós-graduação da Faculdade 
Adventista da Bahia (FADBA) e Hospital 
Adventista de Manaus, Amazonas (AM), 
Brasil.
ORCID: 0000-0001-5291-4582

Liniker Scolfild Rodrigues da Silva

Especialista em Saúde Mental, Álcool e 
outras Drogas pela Faculdade ALPHA. Sa-
nitarista, Especialista em Saúde Coletiva na 
modalidade Residência pela Faculdade de 
Ciências Médicas (FCM)/UPE. Recife, Per-
nambuco (PE), Brasil.
ORCID: 0000-0003-3710-851X



6795Revista Nursing, 2021; 24 (283) 6792-6805

Jesus, G. K. D., Pires, M. O. A., Andrade, I. A. F., Oliveira, P. H. S., Souza, Y. R., Silva, L. S. R.
Práticas assistências de enfermagem na segurança do paciente em uso de ventilação mecânica invasiva

INTRODUÇÃO

A segurança do paciente é um dos 
seis atributos que define a quali-
dade da assistência à saúde, bem 

como possui metas internacionais para 
sua efetividade na assistência, e pode 
ser definida como: redução a um míni-
mo aceitável do risco de dano evitável na 
prestação dos cuidados em saúde (1, 2).

Mediante à necessidade da imple-
mentação de condutas que direcionem 
a prestação de cuidados com foco na 
segurança do paciente, foi criada em 
2013 a Resolução da Diretoria Colegia-
da (RDC) N º 36 pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), que 
tem por objetivo “instituir ações para 
a promoção da segurança do paciente 
e a melhoria da qualidade nos serviços 
de saúde”. No ano seguinte foi institu-
ído o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP) que visa direcionar 
o processo de qualificação do cuidado 
em segurança do paciente em todo ter-
ritório nacional (3).

Tendo em vista que o manejo da 
Ventilação Mecânica (VM) constitui 
prática avançada de Enfermagem, em 
2020 foi instituído pelo Conselho Fe-
deral de Enfermagem (COFEN) a reso-
lução Nº 639 de 6 de maio que “dispõe 
sobre as competências do Enfermeiro 
no cuidado aos pacientes em ventila-
ção mecânica no ambiente extra e in-
tra-hospitalar”, atuando na montagem, 
testagem e instalação dos aparelhos de 
ventilação mecânica, bem como apli-
cação dos cuidados de enfermagem ao 
paciente submetido ao uso da ventila-
ção mecânica (4).

A ventilação mecânica invasiva 
(VMI) é um mecanismo utilizado para 
suprir a carência de oxigênio em diver-
sas situações que impedem a eficácia 
das trocas gasosas. A intervenção con-
siste na introdução de um tubo na via 
área, com aplicação de pressão positi-
va. Dentre as principais causas de in-
suficiência respiratória e por seguintes 
critérios indicativos para a aplicação 

da mesma, estão: reanimação devido à 
parada cardiorrespiratória; hipoventila-
ção e apneia; insuficiência respiratória 
devido a doença pulmonar intrínseca e 
hipoxemia; falência mecânica do apa-
relho respiratório; prevenção de com-
plicações respiratórias e redução do 
trabalho muscular respiratório (5).

A segurança do paciente é um tema 
de grande relevância por se tratar de 
um fator primordial para eficácia na 
assistência à saúde, especialmente 
quando relacionada ao uso da VMI 
que é empregada com frequência no 
tratamento da insuficiência respirató-
ria. Mediante a importância do tema 
no contexto da segurança do paciente 
e uso de VMI, e visando responder à 
pergunta norteadora do estudo: “Quais 
são os cuidados de enfermagem volta-
dos à segurança do paciente em uso de 
VMI?”, tendo como objetivo: investigar 
as práticas assistenciais de enfermagem 
voltadas à segurança do paciente em 
uso de respiração artificial invasiva e 
evidenciar os cuidados para diminui-
ção de potenciais riscos.

MÉTODO

O presente estudo trata-se de uma 
revisão sistemática da literatura. Se-
guindo as etapas: (1) elaboração da 
questão norteadora e objetivo do estu-
do; (2) definição de critérios de inclu-
são e exclusão das produções científi-
cas; (3) busca de estudos científicos nas 
bases de dados e bibliotecas virtuais; 
(4) análise e categorização das produ-
ções encontradas; (5) resultados e dis-
cussão dos achados (6).

Para o qual utilizou-se a estratégia 
PICo (P: Paciente em uso de ventila-
ção artificial invasiva; I: Cuidados de 
enfermagem; Co: Segurança do pa-
ciente). Desta forma, definiu-se a se-
guinte questão norteadora da pesquisa: 
“Quais são os cuidados de enfermagem 
voltados à segurança do paciente em 
uso de ventilação artificial invasiva?”.

A pesquisa foi realizada mediante 
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Figura 1: Fluxo do processo de seleção dos estudos para a revisão sistemática de literatura, baseado nos PRISMA. Cachoeira, BA, 
Brasil, 2020.

Fonte: Dados de pesquisa, 2020.
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análise exploratória através de levan-
tamento bibliográfico nas bases de da-
dos: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 
Biblioteca Eletrônica Científica Online 
(SciELO); Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF) e Sistema Online de Bus-
ca e Análise de Literatura Médica (ME-
DLINE), para executar a busca foram 
utilizados os descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): Segurança do pa-
ciente; ventilação artificial e cuidados 
de enfermagem em associação com o 
operador booleano “AND”  seguindo o 
modelo de pesquisa: “cuidados de en-
fermagem” AND “respiração artificial” 
e “segurança do paciente” AND “respi-
ração artificial”.

Os critérios de inclusão basearam-
-se em: artigos publicados original-
mente em português, entre os anos de 
2013 a 2020, apresentando texto com-
pleto disponível gratuitamente e que 
apresentassem abordagem específica a 

pergunta de pesquisa. Foram excluídos 
artigos duplicados e de revisão de lite-
ratura, estudos que não abordassem a 
temática relevante ao objetivo da revi-
são publicados há mais de 7 anos.

Foi utilizado o Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-
-Analyse (PRISMA) para a seleção, com 
o objetivo de auxiliar no desenvolvi-
mento de artigos (7). A princípio elimi-
naram-se por meio da leitura de títulos 
e resumos, estudos duplicados. Destes 
pré-selecionados, realizou-se leitura na 
íntegra, a fim de verificar os que aten-
dem à questão norteadora e aos crité-
rios de inclusão/exclusão. Construiu-se 
então a amostra final com estudos per-
tinentes aos critérios pré-estabelecidos 
(Figura 1).

Depois de realizada a leitura dos 
artigos, os selecionados foram catego-
rizados, classificando o conhecimento 
produzido em níveis de evidência de 
acordo com Melnyk e Fineout-Overholt 

(8): nível I, revisão sistemática ou me-
tanálise de ensaios clínicos randomi-
zados controlados ou provenientes de 
diretrizes clínicas baseadas em revi-
sões sistemáticas de ensaios clínicos 
randomizados controlados; no nível II, 
ensaio clínico randomizado controlado 
bem delineado; no nível III, ensaios clí-
nicos bem delineados sem randomiza-
ção; no nível IV, estudos de coorte e de 
caso-controle bem delineados; no nível 
V, revisão sistemática de estudos des-
critivos e qualitativos; no nível VI, um 
único estudo descritivo ou qualitativo; 
e no nível VII, opinião de autoridades 
e/ou relatório de comitês de especia-
listas.

Visando a melhor forma de com-
preender e visualizar os principais 
achados organizaram-se os dados apre-
sentando-os em figuras e tabelas, ex-
postos de forma descritiva.
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RESULTADOS

Ao total 39 artigos (12 na BDENF; 
17 LILACS; 3 MEDLINE e 3 na SciELO) 
foram identificados na pesquisa, foram 
excluídos com base nos títulos 7 ar-
quivos e na sequência foram excluídos 
18 artigos por estarem duplicadas ou 
texto incompleto, foram avaliados para 
elegibilidade 14 artigos para leitura 
na íntegra e por fim incluídos 9 estu-
dos nessa revisão sistemática, os quais 

responderam ao objetivo do estudo e 
contemplaram os critérios da pesqui-
sa, conforme pode ser visualizado na 
figura 1.

Foi possível perceber que os tipos 
de estudos e abordagens utilizadas, 
conforme representado do quadro 2 
foram os seguintes: descritivo, retros-
pectivo, quantitativo, qualitativo, des-
critivo exploratório. Classificando o 
conhecimento produzido sobre o tema, 
em níveis de evidência, em sua maioria 

nível VI - evidências derivadas de um 
único estudo descritivo ou qualitativo

Dado o exposto, os cuidados pres-
tados ao paciente sob ventilação me-
cânica estão voltados principalmente a 
adesão de técnicas que minimizem os 
riscos de infecções relacionados a as-
sistência à saúde (IRAS), prevenção de 
broncoaspiração, riscos de exturbação 
e outros cuidados relacionados que 
concerne à boa assistência à saúde do 
paciente em uso de VMI.

Nº
Tipo de 
estudo

Nível de 
evidência

Objetivo Resultados

1

Estudo 
descritivo, 

retrospectivo 
e quantitativo. 

(9)

VI

Verificar a Incidência de extu-
bação acidental e grau de dano 
causado ao paciente, por meio 
de um sistema de notificação 
de eventos adversos em um 

hospital de ensino.

A monitorização de extubação acidental identificou falhas nos processos de 
trabalho, principalmente envolvendo pacientes com agitação psicomotora, 

portanto, o enfermeiro deve estar atento e prevenir essas ocorrências.

 

Quadro 1: Identificação dos artigos, autores, títulos, base de dados, periódico e ano de publicação. Cachoeira, BA, Brasil, 2020.

Nº Autores Títulos Base Periódico/Ano

1 Lúcia Marinilza   Baccaria et al. (9)
Extubação Acidental e Dano causado ao paciente em um 

Hospital de Ensino.
BDENF

CuidArte Enferma-
gem/2018.

2 Ligiane Aparecida Dutra et al. (10)
Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica: percepção 

dos profissionais de enfermagem.
BDENF

Revista de Enfermagem 
UFPE On Line/2019.

3 Cleverson dos Santos et al. (11)
Boas práticas de enfermagem a pacientes em ventilação 

mecânica invasiva na emergência hospitalar.
SciELO Esc. Anna Nery/2020.

4 Elizabeth Mesquita Melo et al. (12)
Cuidados de enfermagem ao utente sob ventilação mecâ-

nica internado em unidade de terapia intensiva.
SciELO

Revista de Enfermagem 
Referencia/2014.

5
Oleci Pereira Frota; Marisa Dias Rolan 
Loureiro; Adriano Menis Ferreira. (13)

Aspiração endotraqueal por sistema aberto: práticas de 
profissionais de enfermagem em terapia intensiva.

LILACS Esc. Anna Nery/2014.

6
Marcia Regina Eches Perugini et al. 

(14)

Impacto de um bundle nas taxas de pneumonia associada 
a ventilação mecânica (PAV) em uma Unidade de terapia 

intensiva pediátrica em Londrina-PR.
LILACS

Semina: Ciências Biológi-
cas e da Saúde/2015.

7 Edilaine Moran et al. (15)
Prevenção da pneumonia associada a ventilação mecânica 

sob a ótica de acadêmicos de enfermagem.
LILACS

J. Res. Fundam. Care. 
Online/2019.

8
Sabrina Guterres da Silva; Eliane Re-
gina Pereira do nascimento; Raquel 

Kuerten de Salles. (16)

Pneumonia associada a ventilação mecânica: discursos de 
profissionais acerca da prevenção.

LILACS Esc. Anna Nery/2014.

9 Laércia Ferreira Martins et al. (17)
O enfermeiro está preparado frente as complicações 

ocasionadas pela ventilação mecânica.
LILACS Revista Nursing/2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

 
Quadro 2: Identificação dos artigos segundo, tipo de estudo, nível de evidência, objetivo e resultados. Cachoeira, Bahia, Brasil, 2020.
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2

Pesquisa de 
abordagem 
qualitativa, 
descritiva e 
exploratória. 

(10)

VI

Apreender a Percepção dos 
profissionais de Enfermagem 

sobre a segurança do paciente 
em ventilação mecânica com 

vista a prevenção da PAV.

Os participantes reconheceram os riscos de PAV e referiram implementar 
medidas protocolares para a prevenção. Aponta-se, contudo, que não men-
cionaram a notificação do evento adverso, o conhecimento dos indicadores 
ou a participação em estratégias educacionais, fatores fundamentais para o 

gerenciamento dos riscos e o fortalecimento da segurança do paciente.

3

Pesquisa 
descritiva de 
abordagem 
qualitativa. 

(11)

VI

Identificar os cuidados conce-
bidos como boas práticas de 
enfermagem a pacientes em 
ventilação mecânica invasiva 
no contexto de emergência 

hospitalar.

Os cuidados concebidos como boas práticas de enfermagem a pacientes em 
VMI estão relacionadas ao tubo endotraqueal, ao ventilador mecânico e cir-
cuito respiratório, a prevenção de broncoaspiração, ao controle de infecção, 

ao controle de infecção e a sedação, analgesia/dor. 

4

Estudo 
exploratório 

descritivo, com 
abordagem 
quantitativa. 

(12)

VI

Avaliar os cuidados realizados 
pela equipe de enfermagem ao 
paciente em VM internado em 
Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI).

A equipe de enfermagem, por oferecer cuidados contínuos, necessita de 
fundamentação técnico-cientifica, para desempenhar as suas funções de 

forma satisfatória, contribuindo para a melhoria clínica do utente.

5

Estudo explo-
ratório descri-
tivo de corte 
transversal e 
abordagem 
quantitativa. 

(13)

IV

Investigar as práticas dos 
profissionais de enfermagem 
de terapia intensiva quanto a 

Aspiração Endotraquel (AET) por 
sistema aberto.

Os profissionais não realizam a AET de forma satisfatória, sendo necessárias 
intervenções que promovam mudanças comportamentais por meio de edu-
cação continuada visando melhoria da qualidade da assistência prestada.

6

Estudo 
transversal de 
intervenção. 

(14)

IV

Implantar o bundle de PAV, veri-
ficar a frequência de pneumonia 
em crianças submetidas a ven-
tilação mecânica, assim como 
avaliar a adesão da equipe de 
saúde as medias preventiva 
recomendas, antes e após o 

treinamento.

Este estudo mostrou que a frequência de PAV diminuiu após a implantação 
do bundle para prevenção e que intervenções educacionais favorecem a 

adesão às medidas de precaução de pneumonia.

7

Estudo descriti-
vo de natureza 
quantitativa. 

(15)

VI

Descrever o conhecimento dos 
acadêmicos concluintes do 

curso de enfermagem sobre a 
Prevenção de PAV e comparar 
esse conhecimento entre os 

acadêmicos concluinte do curso 
de Enfermagem nos anos de 

2013 e 2016.

Os alunos podem estar completando o curso com noção básica dos cuidados 
para a prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, e alguns 
cuidados inobservados constituem um resultado necessário de ser reavalia-
do, precisando de um planejamento curricular das instituições de ensino que 

facilite o processo de ensino-aprendizado

8

Pesquisa 
descritiva de 

natureza quali-
tativa. (16)

VI

Identificar os cuidados que os 
profissionais de enfermagem e 
fisioterapia de UTI conhecem 
para consideram da as impor-

tantes prevenções a Pneumonia 
Associada Ventilação Mecânica.

A análise dos Discurso do Sujeito Coletivo sugere que os profissionais têm 
um bom conhecimento teórico acerca de medidas preventivas da Pneumonia 
Associada Ventilação Mecânica; contudo, revela o desafio para implementa-

ção de alguns cuidados na rotina assistencial.



6799Revista Nursing, 2021; 24 (283) 6792-6805

Jesus, G. K. D., Pires, M. O. A., Andrade, I. A. F., Oliveira, P. H. S., Souza, Y. R., Silva, L. S. R.
Nursing care practices in patient safety in use of invasive mechanical ventilation

9

Estudo 
descritivo, 

exploratório e 
de abordagem 
quantitativa. 

(17)

VI
Avaliar o conhecimento dos en-
fermeiros sobre as complicações 

relacionadas a VM.

Infere-se a necessidade de capacitação e treinamento dos profissionais 
enfermeiros sobre as complicações relacionadas à ventilação mecânica, para 

que assim, esses profissionais participem efetivamente da construção do 
seu processo de práticas baseada em evidências, propagando um cuidado 

seguro e holístico ao paciente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSÃO

As publicações afirmam que os 
principais cuidados na assistência do 
paciente submetido a ventilação mecâ-
nica estão relacionados a prevenção de 
infecções; risco de extubação e cuida-
dos relacionados a prevenção de bron-
coaspiração. Dentre os cuidados rela-
cionados a prevenção de infecções, a 
lavagem das mãos é um dos métodos 
mais impactantes, que embora dada 
sua comprovação, diversos estudos 
afirmam que sua adesão ainda é limi-
tada por múltiplos fatores, comprome-
tendo a segurança do paciente (11, 12, 
14).

A aspiração endotraqueal (AET) dos 
pacientes graves, submetidos a intuba-
ção orotraqueal ou traqueostomia no 
âmbito da equipe de enfermagem, em 
unidades de emergência, de internação 
intensiva, semi-intensiva, intermedia-
ria ou demais unidades assistenciais 
devem ser realizadas privativamente 
pelo profissional Enfermeiro, conforme 
dispõe a Lei do Exercício Profissional 
da Enfermagem citado pela resolução 
557/2017 em seu Art. 2º (18).

Segundo um estudo realizado em 
2014, a AET é um dos procedimentos 
mais realizados no âmbito da UTI, e o 
segundo procedimento que se relacio-
na com a incidência de acidentes. ele 
elencou 23 cuidados voltados a reali-
zação dessa técnica, tendo como foco 
inicial a avaliação da necessidade da 
aspiração. Essa conduta de avaliação 
está disposta na resolução 639, de 6 de 
maio de 2020 em seu art. 3º parágrafo 
ll como privativa ao enfermeiro (5, 11, 
12, 13).

Outro cuidado voltado a segurança 
do paciente em uso de ventilação me-
cânica, de fundamental importância é a 
verificação da pressão do Cuff, que de 
acordo com a ANVISA deve ser man-
tido entre 20 a 30 cm H2O, afim de 
prevenir lesões, bem como evitar que 

a secreção da região subglótica escorra 
ao redor do balonete, chegando até o 
pulmão. Já a frequência para verifica-
ção de acordo com o III Consenso Bra-
sileiro de Ventilação Mecânica (CBVM) 
deve obedecer a frequência de 12 /12 
horas, visto que a pressão do balonete 
pode ocasionar necrose de traqueia ou 
fistula traqueo-esofágica (4, 12, 14).

Em um estudo com foco na pre-

venção da PAV, os profissionais da UTI 
recomendam a sequência do cuidado 
seguindo a aspiração da cavidade oral, 
prosseguindo com a verificação da 
pressão do Cuff e a higiene oral com 
gluconato de clorexidina 0,12%, para 
evitar a broncoaspiração e por conse-
guinte a PAV (12).

No que alude aos cuidados com o 
tubo e os circuitos do ventilador mecâ-
nico, a ANVISA recomenda que a troca 
seja realizada apenas quando sujo ou 
danificado, pois a troca sendo inferior 
a 48 horas pode aumentar a probabi-
lidade de contaminação, atentando-se 
para ao ajuste da fixação pois a pressão 
exercida pelo cadarço pode causar le-
são labial e auricular (11, 12).

Em relação aos riscos de extubação, 
um estudo demonstrou que se trata da 
complicação menos frequente entre 
as complicações respiratórias, porém, 
mais comum no universo da enferma-
gem, tendo sua perda prematura devido 
a agitação ou pelo manuseio incorreto 
do Tubo orotraqueal (TOT) pela equipe 
de enfermagem durante procedimentos 
de rotina, como banho no leito, troca 
da fixação do TOT, fixação inadequada 
e cuff com parâmetros de pressão me-
nor que o recomendado (9, 16, 17). 

Um dado relevante quanto aos cui-
dados do paciente em uso de ventila-
ção mecânica invasiva está contido em 
uma pesquisa realizada pelo núcleo de 
pesquisa clínica (NUPEC) de um hospi-
tal no município de Fortaleza/CE, que 
demostrou que 86,4% dos enfermeiros 
entrevistados referiram não ter recebi-
do informações suficientes quanto aos 
cuidados empregados na assistência a 
esse público, dado esse que correspon-
de com um estudo realizado em 3 UTI’s 
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de um hospital público, localizado em 
Fortaleza/CE que encontrou a falta de 
conhecimento como uma das dificul-
dades enfrentadas por parte dos profis-
sionais no que  concerne aos cuidados 
ao paciente em VM (12,17).

Uma amostra pequena foi encon-
trada através de estratégias de busca e 
poucos artigos científicos para compa-
ração dos resultados. Visto que poucos 
artigos surgiram como resultado dos 
descritores, poucos cumpriram o ob-
jetivo do estudo. Incluindo limitações 
como pequeno tamanho da amostra e 
falta de randomização.

CONCLUSÃO

Ao iniciar este estudo, constatou-se 
a necessidade de rever os cuidados em-
pregados a assistência do paciente em 
uso de VMI, dada a sua importância na 
segurança dele, especialmente quando 
relacionada as condutas empregadas 
pela equipe de enfermagem.

Concluiu-se que existem relações 
plausíveis entre os estudos, demons-
trando a qualidade do nível de evidên-
cia, bem como a necessidade de no-
vos estudos na área de pesquisa, visto 
que embora a assistência prestada ao 
paciente submetido ao uso de ventila-

ção mecânica é algo de fundamental 
importância para a qualidade na assis-
tência de enfermagem ainda existem 
poucos estudos voltados diretamente 
a esse público-alvo. Com este trabalho 
reforça a necessidade de novos estudos 
serem realizados de forma mais abran-
gente afim de ampliar o conhecimento 
acerca da temática, e promover evi-
dências cientificas englobantes, dada a 
importância da segurança do paciente 
em uso de VM, reduzindo os riscos e 
agravamentos durante a prestação dos 
cuidados.
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