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PREFÁCIO

A Saúde Baseada em Evidência (SBE) compreende uma ciência que une práticas e 
saberes e articulam com diversas áreas do conhecimento na disseminação de pesquisas, 
a saber: epidemiologia aplicada à clínica, sistemas de informação aplicadas à saúde, 
metodologia cientifica e estatística, dentre outras. Essa ciência que tem como foco a 
avaliação, visa diminuir as fragilidades nas tomadas de decisões em saúde e nos gastos 
onerosos gerados pelos sistemas de saúde, bem como possibilita a aplicação de dados 
epidemiológicos mais fidedignos com a realidade local de cada população.

As vantagens da SBE são proporcionar as melhores evidências científicas para que 
possam ser aplicadas às práticas e competências clínicas dos profissionais de saúde, na 
qual repercute em melhores cuidados com a saúde do paciente, qualifica a tomada de 
decisão dos profissionais de saúde melhorando, assim, a gestão da clínica do cuidado e 
trazendo mais segurança ao paciente.

Diante do aperfeiçoamento dos métodos científicos que visam difundir as 
informações em saúde, emergiu o conceito de SBE, uma abordagem profissional que 
associa as melhores evidências cientificas disponíveis nas bases de dados de informação 
em saúde às competências e práticas clínicas dos profissionais de saúde, juntamente com 
o conhecimento do paciente, sem ferir os preceitos éticos.

As aplicações da SBE pelos profissionais de saúde produzidas por este livro 
visam difundir práticas clínicas mais eficientes e tecnologias em saúde através de ações 
inovadoras, com base em sistemas de informações em saúde, capazes de subsidiar os 
principais problemas de saúde presentes na população, bem como trazer melhorias para 
saúde e qualidade de vida das pessoas. Acredita-se que, está coletânea de pesquisas 
originais, pesquisas de dados secundários, ensaios, relatos de experiências e revisões 
(narrativas, integrativas e sistemáticas), sejam capazes de aperfeiçoar ainda mais as 
pesquisas na área da SBE no atual cenário brasileiro, de acordo com os principais níveis 
de evidências estabelecidos.

Bom proveito na leitura e no aprendizado que dela vier!!!

Me. Randson Souza Rosa

Dr. Bruno Gonçalves de Oliveira

Dra. Eliane dos Santos Bomfim

Dr. Delmo de Carvalho Alencar

Me. Frank Evilácio de Oliveira Guimarães
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RESUMO: A unidade de terapia intensiva (UTI) é considerada o setor de alta complexidade, 
pois é nela que são realizadas as intervenções e cuidados que exige a utilização de 
tecnologias de alto desempenho. Dentre os cuidados prestados na UTI destaca-se a 
ventilação mecânica a qual é um procedimento que tem como objetivo a melhora no suporte 
ventilatório do paciente. Com isso, objetivou-se evidenciar os cuidados de enfermagem na 
perspectiva da ventilação mecânica, com ênfase na segurança do paciente na Unidade de 
Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter integrativa de literatura. 
Estudos apontaram que a acurácia dos profissionais, em específico, da enfermagem, deve ser 
considerada relevante para a segurança do paciente, sendo notória a prestação de cuidados 
frente às ações assistenciais. Conclui-se que a incumbências da equipe de enfermagem 
frente ao cuidado do paciente em suporte ventilatório demandam conhecimento, habilidade 
e atitude. No entanto, os estudos evidenciaram que, para que haja qualidade e segurança 
na assistência ao paciente ventilado mecanicamente, a equipe multiprofissional deve estar 
atrelada ao processo de educação continuada, ao aprimoramento dos conhecimentos e à 
comunicação efetiva, visando à redução de eventos adversos e primariamente a prevenção 
de infecções, em especifico a pneumonia associada à ventilação mecânica.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilação Mecânica. Assistência de Enfermagem. Segurança do 
Paciente. 

NURSING CARE IN MECHANICAL VENTILATION WITH EMPHASIS ON PATIENT 
SAFETY IN THE THERAPY UNIT INTENSIVE

ABSTRACT: The intensive care unit (ICU) is considered a highly complex sector, as it is where 
interventions and care are carried out that require the use of high-performance technologies. 
Among the care provided in the ICU, mechanical ventilation stands out, which is a procedure 
that aims to improve the ventilatory support of the patient. With this, the objective was to 
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highlight nursing care from the perspective of mechanical ventilation, with emphasis on 
patient safety in the Intensive Care Unit. This is a literature review of an integrative nature 
of literature. Studies have shown that the accuracy of professionals, specifically nursing 
professionals, should be considered relevant for patient safety, with the provision of care in 
the face of care actions being notorious. It is concluded that the tasks of the nursing team 
regarding the care of the patient in ventilatory support demand knowledge, skill and attitude. 
However, studies have shown that, for quality and safety in mechanically ventilated patient 
care, the multidisciplinary team must be linked to the process of continuing education, 
improving knowledge and effective communication, aiming at reducing adverse events and 
primarily the prevention of infections, specifically ventilator-associated pneumonia.

KEY-WORDS: Mechanical ventilation. Nursing Assistance. Patient safety.

INTRODUÇÃO 

A unidade de terapia intensiva (UTI) é considerada o setor de alta complexidade, pois 
é nela que são realizadas as intervenções e cuidados que exige a utilização de tecnologias de 
alto desempenho. Dentre os cuidados prestados na UTI destaca-se a ventilação mecânica 
a qual é um procedimento que tem como objetivo a melhora no suporte ventilatório do 
paciente. (PAZOS et al., 2020).

Entende-se que o tratamento com suporte ventilatório é um dos cuidados de 
enfermagem que exige uma atenção redobrada, pois é uma conduta terapêutica que 
segundo evidências científicas, têm altas taxa de infecções, dentre elas, pode-se destacar 
a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV). (FRANÇA et al., 2021).

No que tange à infecção causada pela pneumonia, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) a define como uma doença inflamatória aguda que compromete o sistema 
respiratório, causando lesões nos pulmões no qual pode ser causada por microorganismos 
como bactérias, fungos, vírus ou até mesmo por produtos químicos, sendo que sua 
transmissão pode ser feita através do ar, fluxo de vias aéreas, transfusão sanguínea, saliva, 
aerossóis ou por alterações climáticas. (FRANÇA et al., 2021).

Considerando que a ventilação mecânica (VM) é um dos principais cuidados 
prestados pela equipe de enfermagem, especificamente na UTI, e que é um procedimento 
com considerável taxa de infecções respiratórias, é de fundamental importância pesquisar 
sobre essa temática, haja vista que esse tipo de tecnologia utilizada para o tratamento do 
paciente vem sendo discutida por diversos autores, tendo enfoque à segurança do paciente. 
(ARAÚJO et al., 2021).

Portanto, essa pesquisa tem por objetivo geral evidenciar os cuidados de enfermagem 
na perspectiva da ventilação mecânica, com ênfase na segurança do paciente na unidade 
de terapia intensiva (UTI). Considerando como objetivos específicos os protocolos e 
estratégias de cuidados aos pacientes ventilados mecanicamente.
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Sendo assim, essa pesquisa inclina-se em ilustrar sobre a assistência de enfermagem 
e da significância que a mesma protagoniza através do cuidado ao paciente mecanicamente 
ventilado, tendo por relevância da análise a contribuição para as instituições de pesquisas 
e para a comunidade científica.

METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter integrativa de 
literatura a qual é um método que tem por objetivo agregar e corporificar diversos estudos e 
resultados de pesquisas já publicadas, provendo detalhes sobre a questão em investigação, 
além de proporcionar vertentes científicas que servirão como embasamento para inovação 
de próximas análises. (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A elaboração da pesquisa foi executada nos períodos de maio, junho, julho e agosto 
de 2022, onde as bases de dados foram Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Medical 
Literature Analysis and Retrievel System

Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) a partir do portal da Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), através da qual permite a busca concomitante em diversas bases 
de dados.

Foram compilados no primeiro momento da busca 100 artigos nas bases de dados, 
porém após a aplicação da filtragem mantiveram-se apenas oito artigos para a elaboração 
da pesquisa conforme o fluxograma a seguir.

Fluxograma da pesquisa:

Fonte: Elaboração própria, 2022

Utilizou-se os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS):  Respiração 
Artificial, Cuidados de enfermagem, Segurança do paciente. Pensando em restringir a 
pesquisa a estudos que contemplam o objetivo proposto, os termos foram cruzados entre 
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si utilizando os operadores booleanos “AND”. 

Foram seletados estudos disponíveis na íntegra, idioma em português, publicados 
no período de 2017 a 2022. Sendo que essa opção de corte temporal deu-se por motivo das 
publicações serem as mais recentes, dando, por conseguinte, uma acurácia qualificada ao 
estudo em questão. Os periódicos encontrados foram pré-selecionados a partir da leitura dos 
títulos e resumos, após a leitura integral e análises dos artigos previamente selecionados, 
obedecendo aos critérios de inclusão, obteve-se uma amostra final de oito artigos. 

Em relação às considerações éticas, não houve necessidade de submeter o projeto 
a um Comitê de Ética em Pesquisa, como preconiza a Resolução do CNS 466/12, visto 
que, o estudo não envolveu a participação de seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nos resultados e discussão encontram-se todas as análises das relações de opiniões 
dos autores bibliográficos encontrados nas bases de dados. Na conclusão há informações 
referentes aos resultados e intervenções esperadas através de todo o processo e análise 
da pesquisa. 

Para emparelhamento dos elementos referenciais foram elaborados dois panoramas 
ilustrativos dos resultados, possuindo as seguintes averiguações: autor, período, revista, 
base de dados e localização de estudo (Quadro 1) e tópico, escopo, esboço e desfecho 
predominante (Quadro 2).

Quadro 1- Subdivisão dos artigos de acordo com autor, período, revista, base de dados e 
localização do estudo.

N Autor Período Revista Base de dados Localização de estudo

01 Araújo et al., 2021
Journal of 

Nursing and 
health.

LILACS
BDENF

Piauí

02 França  et al., 2021
Revista de

Enfermagem
BDENF João pessoa- PB

03 Bucoski  et al., 2020
Nursing – Rio de 

Janeiro
LILACS
BDENF

Cabo Frio

04 Pazos et al., 2020
Revista de 

Enfermagem
BDENF Fortaleza

05
Pires; Fanan; 
Nascimento J

2017
Revista de 

Enfermagem
BDENF Uberaba

Fonte: Elaboração própria, 2022.
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Quadro 2- Divisão dos artigos de acordo com tópico, escopo, esboço e desfecho predominante.

N Tópico Escopo Esboço
Desfecho 

predominante

01

Assistência 
enfermagem 
prevenção 
pneumonia 
associada 

ventilação 
mecânica: 

revisão 
integrativa.

Investigar como a 
literatura cientifica 

aborda a assistência 
de enfermagem 
na prevenção de 

pneumonia associada 
à ventilação 
mecânica.

Revisão integrativa da 
literatura na biblioteca 

eletrônica de periódicos 
científicos.

A pneumonia 
associada à 
ventilação 

mecânica deve 
ser prevenida 

através de ações 
e intervenções 

da equipe 
multiprofissional.
Embora seja uma 

infecção que 
pode ser evitada 
pelo cuidado de 

enfermagem,
fundamentado 
em evidências 

científicas.
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02

Cuidados de 
enfermagem: 
Prevenção de

pneumonia 
associada à 
ventilação 
mecânica.

Identificar os 
cuidados de 

enfermagem na 
prevenção de 
pneumonia em 
pacientes sob o 

uso de ventilação 
mecânica invasiva.

Estudo 
descritivo, 
integrativa.

bibliográfico, tipo 
revisão

Evidenciou-se, após 
análise dos artigos 
encontrados, que a 

equipe de enfermagem 
tem insigne participação 
na prevenção e cuidados 
à pneumonia associada 
à ventilação mecânica, 

todavia são encontradas 
barreiras no cotidiano do

profissional,
impedindo-os de aplicar 

boas práticas a essa 
abordagem, como domínio 

insuficiente à falta de 
recursos necessários.

03

Repercussão 
hemodinâmica 

e de
ventilatória 
do paciente 

em ventilação 
mecânica 

invasiva na 
mudança 
decúbito.

Avaliar as 
repercussões 

hemodinâmicas 
e ventilatórias 

do paciente em 
ventilação mecânica 

invasiva frente 
à mudança de 

decúbito e
elaborar um 
instrumento

Estudo 
transversal, 

experimental e 
quantitativo em 
duas unidades 
de assistência 

ao paciente 
gravemente 

enfermo.

Houve uma alteração no 
parâmetro hemodinâmico 

com a mudança 
de decúbito, com 

taquicardia, oscilação na 
pressão arterial média, 

frequência respiratória e 
saturação periférica de 
oxihemoglobina, porém 

estas se mantiveram entre 
os níveis de normalidades.

04

Boas práticas 
de enfermagem 
pacientes 
em uso 

ventilação 
mecânica.

Identificar os 
cuidados de 

enfermagem a 
pacientes em 

uso de ventilação 
mecânica.

Trata-se de 
um estudo 
descritivo, 

quantitativo e 
transversal, 

com pacientes 
em uso de 
ventilação 
mecânica.

Revela-se quanto aos 
cuidados de enfermagem, 
que manter a cabeceira 
elevada a 30° foi o mais 
encontrado, em 77,9% 
dos casos, e checar o 

posicionamento do TOT 
ou TQT foi o menos 
encontrado, atigindo 

61,9% das pescrições.
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05

Ações de 
cuidado para 
promoção da 

segurança 
ao paciente 

em ventilação 
mecânica
Invasiva

Verificar 
o conhecimento 

da equipe de 
enfermagem e 

fisioterapia sobre as 
ações de cuidado 

relacionado ao 
uso de ventilação 

mecânica.

Estudo 
descritivo,

exploratório,
quantitativo, 

realizado 
na unidade 
de terapia 

intensiva com 
32 participantes 

da equipe 
multiprofissional, 

no período de 
setembro a 

novembro de 
2016, por meio 
de questionário 
autoexplicativo.

Foram identificadas 
duas principais vertentes 

sobre as ações de 
cuidados relacionadas 
ao uso de ventilação 
mecânica invasiva. A 

primeira abordou quatro 
estratégias de cuidado 

direcionadas ao ventilador 
mecânico e a segunda 

relacionou quatro 
cuidados

específicos voltados ao 
paciente crítico

ventilado mecanicamente.

Fonte: Elaboração própria, 2022

Admite-se que o setor de unidade de terapia intensiva (UTI) é o local onde são 
realizados procedimentos invasivos e não-invasivos tais quais podem ser de utilizações 
tecnológicas rígidas, delgado-rígidas e delicadas, sendo de extrema importância o 
conhecimento e atenção dos multiprofissionais que trabalham nesse local, mas em 
específico, da equipe de enfermagem. (BUCOSKI et al., 2020).

Dentre as condutas de prevenção realizadas na UTI campeia-se a ventilação 
mecânica (VM) a qual é o mecanismo utilizado para aprimorar o suporte ventilatório dos 
pacientes debilitados, melhorando as trocas gasosas, na redução do esforço respiratório, 
dando-lhe suporte para uma melhora no estado clínico do paciente. (PAZOS et al., 2020).

Todavia, em consonância que a VM é uma estratégia de redução do quadro de 
insuficiência respiratória do paciente, dá-se destaque, portanto, ao cuidado da enfermagem, 
onde é a equipe profissional que está em contínua assistência ao paciente, dado o fato de 
que na UTI há diversos casos clínicos críticos quais necessitam de profissionais habilitados 
para essa finalidade, principalmente quando se refere ao paciente ventilado mecanicamente. 
(PIRES; FANAN; NASCIMENTO, 2017).

No entanto, no que se referem ao paciente hospitalizado, em específico na UTI, 
estudos comprovam que quase 30% dos pacientes submetidos ao método da VM apresentam 
infecções por pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) após 48 horas de uso de 
intubação orotraqueal. (ARAÚJO et al., 2021). Sendo que a pneumonia, segundo conceito 
da OMS, é uma infecção causada por microorganismo como vírus, bactérias, fungos ou 
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até mesmo por produtos químicos, podendo ser transmitida através de saliva, transfusão 
sanguínea, secreções de vias aéreas ou por alterações climáticas. (FRANÇA et al., 2021).

No entendimento que as infecções relacionadas à assistência a saúde (IRAS) são 
fatores predisponentes para a morbimortalidade dos pacientes, geradores de altos custos, 
aumento nos dias de internamento dos pacientes, pesquisas engendradas no ano de 2019 
comprovaram que as UTIs adultas são as que prevalecem em maiores casos de PAV no 
Brasil, refletindo uma taxa de consistência que incide em 6,07 infecções por mil ventiladores 
mecânicos/dia. (LOURENÇONE et al., 2019).

No entanto, quanto à prevenção de infecções na UTI, medidas preventivas estão 
sendo constantemente debatidas por diversos autores, visando uma melhora na assistência 
ao paciente em ventilador mecânico. As medidas preventivas de PAVM observada nos 
estudos sãos os pacotes de cuidados ou bundles, os quais são medidas estratégicas 
baseadas em evidência científicas, que tem como objetivo corporificar diversas ações em 
apenas um plano. (MONTINI et al., 2020).

Dentro deste estão às seguintes ações: capacitação da equipe multidisciplinar, 
posição da cabeceira da cama em elevação de 30° a 45°, higienização da cavidade oral do 
paciente, medidas profiláticas contra úlceras gástricas, higienização das mãos, aeração não 
invasiva, aspiração do fluxo superior do balonete, aferição da pressão do cuff, aspiração 
das vias aéreas artificiais e manutenção das vias aéreas artificiais. (MONTINI et al., 2020).

De acordo com os dados expostos no panorama acima, a VM é uma técnica que exige 
dos profissionais de saúde, em especial, dos profissionais da enfermagem, habilidades das 
quais devem ser embasadas cientificamente, dando à equipe de enfermagem qualidade na 
assistência e favorecendo a prevenção da PAVM. (FRANÇA et al., 2021).

Em contrapartida com os dados de França et.al.(2021), há autores que julga que a 
falta de proficiência de alguns profissionais, baixa adesão no auxilio coletivo na assistência 
ao paciente, déficit na comunicação, são fatores que favorece o aumento de infecções, em 
especial a pneumonia associada à ventilação mecânica. (RIBEIRO et al., 2019).

Convergindo com o parecer de Ribeiro et al. (2019), acerca da gnose, tanto da equipe 
multiprofissional quanto da enfermagem, Pires, Fanan e Nascimento (2017) apontaram 
que a acurácia dos profissionais, em específico, da enfermagem, deve ser considerada 
relevante para a segurança do paciente, sendo notória a prestação de cuidados frente às 
ações assistenciais.

CONCLUSÃO

Nota-se que as incumbências da equipe de enfermagem frente ao cuidado do 
paciente em suporte ventilatório demandam conhecimento, habilidade e atitude. 
Sendo de suma importância o acompanhamento constante do enfermeiro responsável pela 
equipe em sua supervisão.
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Cabe ressaltar que é atribuição do enfermeiro a implantação e implementação da 
sistematização da assistência de enfermagem (SAE) em todos os setores hospitalares, 
mas, em especial, na unidade de terapia intensiva, na qual os profissionais que ali atuam 
sob sua supervisão, devem estar condicionados a atuar em caso de qualquer intercorrência 
que houver.

No entanto, os estudos evidenciaram que, para que haja qualidade e segurança na 
assistência ao paciente ventilado mecanicamente, a equipe multiprofissional deve estar 
atrelada ao processo de educação continuada, ao aprimoramento dos conhecimentos e à 
comunicação efetiva, visando à redução de eventos adversos e primariamente a prevenção 
de infecções, em especifico a pneumonia associada à ventilação mecânica.

No tocante ao paciente em suporte ventilatório, sabe-se que este tipo de tecnologia 
transpassa sensação de medo e insegurança para o paciente, cabendo a equipe de 
enfermagem a sensibilização diante da situação, sendo intrínseca do enfermeiro a 
implantação prévia do diagnóstico de enfermagem, objetivando uma assistência segura e 
sistematizada.

Notou-se a constante publicação sobre essa temática, nas quais ressalta a importância 
de enfatizar a relevância desse estudo, visando à disseminação das informações para uma 
assistência segura e qualificada no tocante à temática do paciente em suporte ventilatório.
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