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RESUMO

OBIJETIVO: Analisar os desafios da assisténcia de enfermagem no manejo da ventilagdo mecanica em
pacientes hospitalizados. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
de carater exploratdrio, descritivo e analitico. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO,
MEDLINE e LILACS, utilizando descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS) combinados
pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e
integrativas, além de relatos de caso publicados entre 2020 e 2025, disponiveis gratuitamente em
portugués e inglés. Ao todo, 795.990 publicagdes foram inicialmente identificadas, sendo reduzidas
para 9.438 apo6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Apos leitura criteriosa de titulos, resumos e
textos completos, 14 estudos foram selecionados para compor a amostra final. A pergunta norteadora
foi elaborada a partir da estratégia PICo. Para a analise do conteudo dos resultados optou-se por Bardin.
RESULTADOS: Os estudos analisados destacaram desafios recorrentes na assisténcia de enfermagem
ao paciente em ventilagdo mecanica, como a sobrecarga de trabalho, limitagdes de recursos humanos
e materiais, falhas na adesdo a protocolos, lacunas na formagao profissional e dificuldades no desmame
ventilatorio. CONCLUSAO: A assisténcia de enfermagem no manejo da ventilagido mecanica enfrenta
barreiras estruturais, organizacionais e de capacitacdo que podem comprometer a seguranca € o
desfecho clinico dos pacientes. A adocdo de protocolos baseados em evidéncias, somada ao
fortalecimento da formagdo continuada, representa caminho essencial para a melhoria da qualidade
assistencial, prevencao de complicagdes e promocao de praticas seguras no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Desafios. Enfermagem. Manejo Clinico. Ventilagao
Mecanica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the challenges of nursing care in the management of mechanical ventilation
in hospitalized patients. METHODOLOGY: This is an Integrative Literature Review (ILR) with an
exploratory, descriptive, and analytical approach. The search was conducted in the SciELO,
MEDLINE, and LILACS databases, using controlled Health Sciences Descriptors (DeCS) combined
with the Boolean operators “AND” and “OR.” Original articles, systematic and integrative reviews, as
well as case reports published between 2020 and 2025, available free of charge in Portuguese and
English, were included. A total of 795,990 publications were initially identified, which were reduced
to 9,438 after applying eligibility criteria. Following a thorough reading of titles, abstracts, and full
texts, 14 studies were selected to compose the final sample. The guiding question was developed based
on the PICo strategy. Bardin’s content analysis method was used to analyze the results. RESULTS:
The analyzed studies highlighted recurring challenges in nursing care for patients under mechanical
ventilation, such as workload overload, limitations in human and material resources, poor adherence
to protocols, gaps in professional training, and difficulties in ventilator weaning. CONCLUSION:
Nursing care in the management of mechanical ventilation faces structural, organizational, and
training-related barriers that may compromise patient safety and clinical outcomes. The adoption of
evidence-based protocols, combined with strengthening continuing education, represents an essential
pathway to improving quality of care, preventing complications, and promoting safe practices in the
hospital environment.

Keywords: Nursing Care. Challenges. Nursing. Clinical Management. Mechanical Ventilation.

RESUMEN

OBIJETIVO: Analizar los desafios de la atencion de enfermeria en el manejo de la ventilacidn mecanica
en pacientes hospitalizados. METODOLOGIA: Se trata de una Revision Integrativa de la Literatura
(RIL), de naturaleza exploratoria, descriptiva y analitica. La busqueda se realiz6 en las bases de datos
SciELO, MEDLINE y LILACS, utilizando descriptores controlados en Ciencias de la Salud (DeCS)
combinados con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se incluyeron articulos originales,
revisiones sistematicas e integradoras, asi como informes de casos publicados entre 2020 y 2025,
disponibles gratuitamente en portugués e inglés. En total, se identificaron inicialmente 795.990
publicaciones, reducidas a 9.438 tras aplicar los criterios de elegibilidad. Tras una lectura cuidadosa
de titulos, resimenes y textos completos, se seleccionaron 14 estudios para conformar la muestra final.
La pregunta guia se desarroll¢ utilizando la estrategia PICo. Se eligié el método de Bardin para el
analisis de contenido de los resultados. RESULTADOS: Los estudios analizados destacaron desafios
recurrentes en la atencion de enfermeria a pacientes con ventilacion mecénica, tales como sobrecarga
laboral, limitaciones de recursos humanos y materiales, incumplimiento de protocolos, deficiencias en
la formacién profesional y dificultades en el destete de la ventilacién mecanica. CONCLUSION: La
atencion de enfermeria en el manejo de la ventilacion mecanica enfrenta barreras estructurales,
organizativas y de formacion que pueden comprometer la seguridad del paciente y los resultados
clinicos. La adopcion de protocolos basados en la evidencia, junto con el fortalecimiento de la
formacioén continua, representa una via esencial para mejorar la calidad de la atencion, prevenir
complicaciones y promover practicas seguras en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Desafios. Enfermeria. Manejo Clinico. Ventilacion
Mecénica.

‘ J REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.5, p.1-14, 2026



RGe

1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica ¢ um recurso terapéutico utilizado para manter ou substituir a ventilagao
espontanea em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica descompensada. No qual, o
suporte ¢ fornecido por meio de um ventilador, equipamento capaz de promover trocas gasosas
adequadas, assegurando a oxigenacdo e a eliminagdo do didéxido de carbono. Trata-se de uma
tecnologia efetivo em unidades de terapia intensiva (UTI) e setores de emergéncia, sendo aplicada
tanto em situagdes transitdrias, como no pds-operatorio, quanto em casos de faléncia respiratdria
(Honorato et al., 2021).

Entre suas principais caracteristicas destacam-se a possibilidade de ajustes individualizados,
como volume corrente, frequéncia respiratdria, pressao inspiratoria e fragdo inspirada de oxigénio, que
permitem adequar a assisténcia conforme as necessidades do paciente. O manejo da ventilagdo
mecanica envolve um conjunto de agdes voltadas para a instalacdo, monitoramento, ajuste e retirada
do suporte ventilatério. Logo, a atuagdo exige conhecimento técnico-cientifico, raciocinio clinico e
habilidades praticas, pois o manejo inadequado pode gerar riscos adicionais e prolongar o tempo de
internacao hospitalar (Silva ef al., 2021; Silva et al., 2023).

Contudo, a ventilagdo mecanica, embora seja um recurso indispensavel a manutengdo da vida
em pacientes criticos, também representa um dos maiores desafios no contexto hospitalar. Seu uso
prolongado estd associado a complicacdes como pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV),
barotrauma, volutrauma e disfun¢des hemodinamicas, que podem agravar o quadro clinico e aumentar
a mortalidade. Além disso, fatores como falhas na monitorizagdo dos parametros ventilatorios, ajustes
inadequados das pressoes e volumes ou auséncia de protocolos padronizados contribuem para o risco
de eventos adversos (Fonseca et al., 2022; Santos et al., 2024).

Deste modo, os aspectos em torno da ventilagdo mecéanica exigem que a equipe de enfermagem
atue de forma precisa e vigilante, garantindo a seguranca e a eficacia do suporte ventilatorio. Uma vez
que, a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos tecnologicos, a falta de capacitagdo continua e a
limitagdo de pessoal especializado comprometem a qualidade da assisténcia prestada ao paciente sob
ventilagdo mecanica. Nessas condi¢des, a tomada de decisdo clinica pode ser prejudicada, favorecendo
a ocorréncia de falhas na assisténcia e o prolongamento do tempo de ventilagao e de internagado (Costa
etal.,2021a).

Para tanto, a realizagdo desta pesquisa justifica-se pela relevancia social e académica do tema,
visto que a ventilagdo mecanica representa um dos pilares no suporte a vida em ambientes hospitalares,
sendo a enfermagem protagonista no cuidado diario desses pacientes. Do ponto de vista social,
compreender os desafios enfrentados possibilita propor melhorias que impactam diretamente a

seguranga e a recuperacao do paciente critico.
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Diante desse contexto, a presente pesquisa parte da seguinte questdo norteadora: quais sao os
principais desafios enfrentados pela enfermagem no manejo da ventilagdo mecanica de pacientes
hospitalizados?

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar os desafios da assisténcia de enfermagem no manejo
da ventilagdo mecanica em pacientes hospitalizados. Como desdobramentos, apresentam-se 0s
seguintes objetivos especificos: identificar as principais atribuigdes da equipe de enfermagem no
cuidado ao paciente em ventilacio mecanica; pontuar os fatores que dificultam a atuagdo da

enfermagem no manejo da ventilagdo mecanica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza exploratdria e descritiva, com
abordagem analitica, tendo como técnica de investigacdo a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL).
Esse método permite reunir e analisar publicagdes sobre o tema, possibilitando identificar, comparar e
sintetizar resultados de diferentes estudos, a fim de ampliar o conhecimento e orientar praticas (Dantas
etal. 2022).

A elaboragdo da pergunta norteadora foi fundamentada na estratégia PICo, amplamente
utilizada em pesquisas qualitativas e revisdes integrativas. Nesse sentido, definiu-se: P (Populagdo) —
pacientes em ventilacdo mecanica; I (Interesse) — assisténcia de enfermagem; Co (Contexto) — manejo
e desafios no ambiente assistencial. A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as principais atribui¢des da assisténcia de enfermagem no manejo de pacientes em
ventilagdo mecanica e os desafios enfrentados nesse contexto?

A coleta de dados foi realizada em bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), contemplando a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), a Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Para a busca, foram utilizados descritores controlados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), combinados entre si por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo:

“Ventilagdo Mecanica”, “Assisténcia de Enfermagem”, “Enfermagem”, “Manejo” e “Desafios”.
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Figura 1 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Fonte: Autores.

Foram definidos como critérios de elegibilidade artigos originais, revisdes sistemadticas e
integrativas, além de relatos de casos, disponibilizados integralmente ¢ de forma gratuita, nos idiomas
portugués e inglés, publicados no periodo de 2020 a 2025, que abordassem de maneira direta a temdtica
referente a0 manejo da ventilagdo mecanica e a assisténcia de enfermagem. Como critérios de
exclusdo, foram desconsiderados estudos com textos incompletos, resumos simples, monografias,
dissertacdes, teses, bem como publicagdes em outros idiomas que ndo o portugués ou o inglés.

O processo de selecdo ocorreu em trés etapas: inicialmente, realizou-se a triagem dos artigos a
partir dos titulos; em seguida, procedeu-se a leitura e anélise dos resumos; e, por fim, foi realizada a
leitura integral dos textos para verificar a pertinéncia a tematica proposta. Os estudos que atenderam a
todos os critérios foram incluidos na revisdo. Para a organizagdo dos dados, elaborou-se um
instrumento proprio de coleta, aplicado diretamente as bases de dados previamente selecionadas,

visando garantir padronizacdo na sistematizag¢ao das informagdes.

Figura 2 - Fluxograma das etapas de selegdo dos artigos para a revisdo.

- -
W/
- -

Fonte: Autores.

Selecionados 14
artigos

Para a analise dos dados, adotou-se a técnica de Analise de Contetido conforme Bardin (2016),

a qual permite a organizacao, descri¢do e interpreta¢ao das informagdes. O procedimento analitico foi
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estruturado em duas categorias tematicas: (1) principais atribuicdes da equipe de enfermagem no
cuidado ao paciente em ventilagdo mecanica e (2) fatores que dificultam a atuag¢do da enfermagem no
manejo da ventilagdo mecanica, definidas a partir da recorréncia e relevancia dos achados nos estudos

analisados, possibilitando a sistematizagdo e interpretacdo dos dados a luz da literatura cientifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica realizada nas bases de dados SciIELO, MEDLINE e LILACS, utilizando
os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Ventilagdo Mecanica” AND “Assisténcia de
Enfermagem” OR “Enfermagem” AND “Manejo” OR “Desafios”, resultou em um total de 795.990

publicagdes inicialmente identificadas.

Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados e selegdo de artigos pertinentes.

Base de dados Totalidade Apés critérios N Y%
SCIELO 136 34 6 42,8
MEDLINE 795.491 9.299 3 21,4
LILACS 363 105 5 35,8
Total 795.990 9.438 14 100%

Fonte: Autores.

Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo, esse nimero reduziu para 9.438
artigos distribuidos entre as bases analisadas. Posteriormente, com a leitura critica dos titulos, resumos
e, por fim, a andlise integral dos textos, 14 estudos foram considerados pertinentes e selecionados para
compor esta revisdo integrativa. Dentre os artigos incluidos, 42,8% foram extraidos da base SciELO,
21,4% da MEDLINE e 35,8% da LILACS, evidenciando uma representatividade equilibrada das
fontes consultadas.

Para melhor organizacao das publicagdes presentes/selecionadas para compor esta RIL, sera
apresentada uma sintese conforme autor, ano, titulo, objetivo estudo, bases, idioma e resultados,

contribuindo para o processo de andlise e interpretacdo das publicagdes presentes nesta revisao

(Quadro 1).
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Quadro 1: Artigos selecionados para revisdo.

AUTOR/ANO
Ne IDIOMA TITULO RESULTADOS
BASES DE DADOS
Cuidados de enfermagem Produziu video educativo de 7 minutos
2 pacientes com & sobre cuidados de enfermagem em
Cardoso et al., 2025 — P . traqueostomia sob VM, contemplando
1 . traqueostomia em . — 1 ~
Portugués — SCIELO S A técnicas de aspiracdo, umidificacao,
ventilagdo mecénica: — ) ~
. . avaliacdo da pele, curativos e prevencao de
video educativo L
complicagdes.
. Ensaio clinico randomizado mostrou que
Efeitos da enfermagem . ~
baseada em evidéncias na intervengdes de enfermagem baseadas em
Wu et al., 2025 — Inglés — P A evidéncias reduziram tempo de VM,
2 ventilagdo mecanica em . ~ L
SCIELO . . internacdo, complicagdes e melhoraram
criangas com pneumonia i .
. desfechos clinicos em criangas com
adenoviral grave .
pneumonia grave.
Aplicabilidade pratica de . R g
prca pra Validou pardmetros respiratorios
. . . parametros clinicos . .
Matias, Assis & Silva, o . monitorados por enfermeiros, reforgando sua
A utilizados pelo enfermeiro S . oo
3 2024 — Portugués — . aplicabilidade clinica e contribuigdo para
na monitorizacdo de A . ~
LILACS . o assisténcia de qualidade, prevengdo de
pacientes em ventilagdo . . e
A complicacdes e desfechos mais favoraveis.
mecanica
- Identificou 13 cuidados de enfermagem
Boas praticas de . e . .
enfermagem a pacientes considerados boas praticas, incluindo
Santos et al., 2020 — ST A manejo do tubo endotraqueal, prevencao de
4 . em ventilagdo mecénica o . ~
Portugués — LILACS . . - broncoaspiragdo, controle de infeccao,
invasiva na emergéncia ~ D .
. sedagdo e analgesia; reforca necessidade de
hospitalar . S
protocolos assistenciais.
A enfermagem de Reforgou o papel do enfermeiro de
Outeiro & Soares. 2021 — reabilitacdo ¢ o desmame reabilitacdo no desmame ventilatorio, com
5 Portueuds — S C’IEL 0 ventilatorio em uma intervengdes motoras e respiratorias
g unidade de cuidados precoces; identificou desafios como falta de
intensivos protocolos e recursos materiais.
Intervengdes Identificou indicadores sensiveis de
interdependentes de qualidade em interveng¢des interdependentes
6 Fernandes & Branco, 2023 enfermagem como de enfermagem na VMNI, destacando
— Portugués — SciELO indicadores sensiveis de monitorizagdo, envolvimento do paciente e
qualidade — cuidados em limitagdes relacionadas ao nivel de
ventila¢do ndo invasiva consciéncia e secregoes.
Protocolo de cuidados de . Desenvolvell e validou proto.colo~ de
enfermagem para usuarios cuidados, com énfase na padronizacdo e na
7 Lima et al., 2024 — criticos com educacdo continuada; fortalece o
Portugués — SCIELO . empoderamento dos profissionais ¢ aponta
traqueostomia em . [ L
S A necessidade de politicas publicas
ventilagdo mecénica .
especificas.
, . Dificuldade na manutengdo das medidas de
Nivel de cumprimento das . . ~
. ~ barreira e de higiene das maos, apesar da
. . medidas de prevencdo de ~ e .
Valdivia Olivas et al., Heumonias associadas 4 adesdo parcial as praticas preventivas da
8 2024 — Espanhol — pneumon A PAV; lacuna entre o conhecimento teodrico e
ventilagdo mecanica em NS A,
LILACS . a aplicacdo pratica devido a sobrecarga de
enfermeiros de um o .
. . trabalho e auséncia de auditorias
hospital mexicano . .
sistematicas.
Pneumonia associada a Fragilidade das estratégias institucionais de
Oliveira & Ferrari. 2023 — ventilacdo mecanica: educagdo continuada; auséncia de
9 Portuguds — LII: ACS conhecimento da equipe acompanhamento pos-treinamento, o que
& de enfermagem de limita a consolidacao do aprendizado e a
unidades pediatricas mudanca de conduta clinica.
Escassez de recursos humanos e materiais,
Agoes de enfermagem dificuldade de preparo de cuidadores e
10 Ulisses et al., 2021 — para a desospitalizag@o de sobrecarga assistencial da equipe de
Portugués — SCIELO criangas em ventilagao enfermagem durante o processo de
mecanica desospitalizacdo de pacientes dependentes
de VM.
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Complexidade clinica do desmame
ventilatorio, exigindo vigilancia intensiva;
Estudo clinico da resposta fatores como idade avangada, balango
1 Silva et al., 2020 — disfuncional ao desmame hidrico positivo e uso de vasopressores
Portugués — LILACS ventilatorio em pacientes aumentam a dificuldade; sobrecarga
criticos emocional e falta de reconhecimento
institucional comprometem o desempenho
da equipe.
Efeito da intervengao de
enfermagem em Dependéncia de infraestrutura adequada e de
reabilitacdo pulmonar profissionais capacitados para que
Xiao et al., 2025 — Inglés p.recifa as~so.ciada.2‘1 intervengdes avanggdas ‘(como reabiilitagéo
12 ventilacdo ndo invasiva e pulmonar associada & VMNI) sejam
— PubMed o . . TR o
nebulizagdo em pacientes | eficazes; desigualdade institucional e déficit
com DPOC e de formacdo continua limitam a efetividade
insuficiéncia respiratoria dessas praticas.
cronica hipercépnica
Ventilagdo mecanica Fragmentagdo da continuidade do cuidado
prolongada em pacientes entre hospitalizagdo, reabilitacdo e alta;
13 Paul ef al., 2025 — Inglés — | criticos: mortalidade em 6 falhas de comunicagdo intersetorial e
PubMed meses, trajetorias de auséncia de fluxos integrados dificultam o
cuidado e qualidade de acompanhamento do paciente e aumentam a
vida taxa de readmissdo.
Baixa adesao aos protocolos de sedagdo e
Efeito de protocolo de liberagdo da ventilagdo mesmo em
14 Blackwood et al., 2021 — sedacdo e liberacao da ambientes com diretrizes estruturadas; falta
Inglés — PubMed ventilagdo vs cuidado de supervisdo ativa e alta rotatividade de
usual na UTI pediatrica profissionais reduzem a consisténcia
assistencial.

Fonte: Autores.

3.1 CATEGORIA 1: PRINCIPAIS ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA

A assisténcia ao paciente em ventilacdo mecanica demanda da equipe de enfermagem dominio
técnico, capacidade analitica e vigilancia permanente. Entre as atribui¢cGes centrais estd a
monitorizagdo respiratoria € hemodindmica, incluindo a avaliacdo continua de parametros como
volume corrente, pressdo, complacéncia, resisténcia das vias aéreas e sinais clinicos indicativos de
instabilidade. Essa responsabilidade, descrita como competéncia privativa do enfermeiro pela
Resolugdo COFEN n° 639/2020, fundamenta-se na necessidade de interpretar dados do ventilador e
adotar intervengdes seguras e oportunas, evitando falhas ventilatérias e prevenindo agravamentos
(Santos et al., 2020; Matias; Assis; Silva, 2024).

Os resultados de Mota et al. (2023) e Kich et al. (2022), confirmam que a assisténcia ao
paciente em ventilagdo mecanica exige da equipe de enfermagem elevado nivel de dominio técnico,
julgamento clinico e monitorizag@o continua, exatamente como descrito no paragrafo anterior. Ambos
os estudos demonstram que a execugao correta das medidas preventivas e a observacao permanente
dos parametros ventilatorios sdo determinantes para evitar complicacdes graves, sobretudo a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, cuja ocorréncia esta diretamente relacionada a qualidade

do cuidado a beira leito.
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Outra atribuicao da equipe de enfermagem consiste no manejo dos dispositivos respiratorios,
incluindo o tubo orotraqueal e a canula de traqueostomia, no qual, o cuidado envolve a manutengdo da
permeabilidade das vias aéreas, a fixa¢do segura, a prevencao de obstrugdes e a execugao correta da
aspiracao traqueal, aspectos fundamentais para reduzir complicagdes como broncoaspiragado, infecgdes
e pneumonia associada a ventilagdo mecanica. De modo que, essas praticas integram as boas praticas
de enfermagem, para garantir seguranga, conforto e estabilidade ao paciente ventilado (Outeiro;
Soares, 2021; Cardoso et al., 2025).

As evidéncias apresentadas por Rodrigues et al. (2022), demonstram que o manejo adequado
dos dispositivos respiratorios, incluindo tubo orotraqueal e canula de traqueostomia, ¢ uma das
atribuicdes mais criticas da equipe de enfermagem, uma vez que praticas como aspiragdo traqueal com
técnica asséptica, fixacdo segura e manutencao da permeabilidade das vias aéreas constituem medidas
essenciais para prevenir broncoaspiracao, infec¢des e complicagdes associadas a ventilagdo mecanica.
Borges, Lins e Campoi (2024), evidenciam que a integridade do sistema ventilatério e o cuidado direto
com os dispositivos sdo determinantes para reduzir o risco de pneumonia associada a ventilacao
mecanica, reforcando que a execucdo correta desses procedimentos se insere nas boas praticas de
enfermagem e contribui para a seguranca, estabilidade clinica e conforto do paciente ventilado.

A padroniza¢do do cuidado em enfermagem também se destaca como atribuigdo estratégica,
traduzida na elaboracdo, implementagdo e execuc¢do de protocolos assistenciais, uma vez que,
protocolos estruturados qualificam a assisténcia, promovem uniformidade nas condutas e reduzem
lacunas no manejo de pacientes com traqueostomia ou em desmame ventilatorio. Além disso, a
educacdo permanente, frequentemente incorporando tecnologias educativas como videos instrutivos,
fortalece o0 empoderamento profissional e aprimora a pratica clinica em ambientes criticos (Lima et
al., 2024; Cardoso et al., 2025).

Costa et al. (2021b), demonstram que a padronizagdo da assisténcia por meio de protocolos
visa garantir seguranca, qualidade e coeréncia nas praticas de enfermagem em pacientes sob ventilagao
mecanica, confirmando a importancia de elaborar, implementar e monitorar rotinas para minimizar
riscos clinicos e reduzir falhas assistenciais. Batista er al. (2025) evidenciam que medidas
sistematizadas ampliam a efetividade das agdes preventivas, promovem uniformidade nas condutas e
fortalecem o desempenho profissional, especialmente quando associadas a educagdo permanente e ao
uso de tecnologias educativas que orientam a equipe de maneira clara e padronizada

A equipe de enfermagem auxilia no processo de reabilitagdo respiratdria e no desmame
ventilatorio, favorecendo a recuperagdo da for¢a muscular, a autonomia respiratoria e a retirada segura
do suporte ventilatério. A atuagdo interdependente em ventilagdo ndo invasiva, composta por
monitorizagao rigorosa, comunicagao efetiva com o paciente e colaboracao multiprofissional, constitui

indicador sensivel de qualidade, impactando diretamente no sucesso do desmame e na redugdo do
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tempo de ventilagao e internacdo. Ademais, as praticas reduzem complicagdes, melhoram parametros
clinicos e ampliam o sucesso no desmame, consolidando a enfermagem como protagonista no cuidado
ventilatorio (Fernandes; Branco, 2023; Wu ef al., 2025).

As evidéncias dos estudos de Borges, Lins ¢ Campoi (2024), demonstram que a atuagao
sistematica da enfermagem em cuidados respiratérios ¢ determinante para a reducao de complicacodes,
a melhoria dos parametros clinicos e o sucesso de processos como o desmame ventilatorio, reforcando
a necessidade de intervencdes continuas e protocoladas para garantir estabilidade e seguranga ao
paciente critico. Kich et al. (2022) evidenciam que a qualidade do cuidado de enfermagem,
especialmente quando integrada a monitorizagdo da ventilagdo, a avaliacao das condigdes respiratorias
e ao cumprimento rigoroso de checklists assistenciais, impacta diretamente no tempo de ventilacao
mecanica, na evolugdo clinica e na recuperagdo da autonomia respiratdria dos pacientes, reafirmando
a importancia da equipe de enfermagem como protagonista no suporte ventilatdrio e no processo de

reabilitagdo respiratoria

3.2 CATEGORIA 2: FATORES QUE DIFICULTAM A ATUACAO DA ENFERMAGEM NO
MANEJO DA VENTILACAO MECANICA

A atuagdo da enfermagem no manejo da ventilacdo mecanica ¢ afetada por limitagdes técnicas
e comportamentais que comprometem a segurancga do paciente critico. Valdivia Olivas et al. (2024),
identificam que, embora haja adesdo satisfatoria a medidas béasicas como posicdo semifowler e
aspiracdo em sistema fechado, persiste baixa conformidade com praticas essenciais de barreira e
higiene das maos, revelando distanciamento entre o conhecimento tedrico e sua aplicagdo pratica. O
que converge com Oliveira e Ferrari (2023), que demonstram que, mesmo apds intervencoes
educativas, o conhecimento adquirido ndo se traduz necessariamente em mudanca comportamental,
sobretudo pela auséncia de monitoramento pos-capacitagdo e pela inexisténcia de programas
permanentes de educagdo continuada.

Silva et al. (2023), reforcam diretamente que a pratica da enfermagem em ventilagdo mecanica
¢ marcada por lacunas formativas e fragilidades na execu¢ao de condutas essenciais, evidenciando que
parcela dos profissionais ndo recebeu capacitagdo em servico nem formagdo adequada durante a
graduagdo, o que contribui para discrepancias entre o conhecimento tedrico e o desempenho pratico
exigido no ambiente critico. Pessoa, Souza e Alencar (2022), identificam que estudantes e profissionais
recém-ingressos também apresentam dificuldades recorrentes em atividades fundamentais, como
montagem do sistema ventilatorio, ajustes de parametros, testagem do balonete, aspiragdo e higiene
das vias aéreas, indicando insuficiéncia de treinamento, inseguranca técnica e falhas na consolidagdo

de habilidades praticas.
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Além dessas dificuldades, barreiras estruturais e institucionais reforgam a complexidade do
cuidado ventilatorio, pois conforme Ulisses et al. (2021), ao avaliar o processo de desospitalizacio de
criangas dependentes de ventilacdo mecanica, apontam que a insuficiéncia de recursos humanos e
materiais prejudica a continuidade do cuidado e intensifica a sobrecarga da equipe de enfermagem. A
constatacdo dialoga com Oliveira e Ferrari (2023), que relatam que a limitagao de tempo, infraestrutura
inadequada e insuficiéncia de condi¢des de trabalho constituem obstaculos recorrentes para a aplicacao
consistente das boas praticas ventilatorias, influenciando diretamente a qualidade assistencial.

As evidéncias apresentadas por Dias ef al. (2024), confirmam que deficiéncias estruturais,
como insuficiéncia de recursos, fragilidades na implementacao de protocolos e resisténcia profissional
ao Processo de Enfermagem, comprometem a continuidade e a qualidade da assisténcia em ventilagao
mecanica, ampliando a sobrecarga da equipe e elevando o risco de eventos adversos, especialmente
infecgoes respiratorias graves como a PAVM. Locatelli ef al. (2024) demonstram que a enfermagem
enfrenta barreiras cotidianas que impedem a aplicacdo integral das boas praticas preventivas,
destacando a falta de capacitagdo, a auséncia de educacdo permanente estruturada e a limitagdo de
condi¢des de trabalho como fatores que reduzem a adesdo as medidas.

No ambito clinico, dificuldades fisiopatologicas inerentes ao processo de desmame ventilatorio
intensificam os desafios enfrentados pela equipe. Silva ef al. (2020), descrevem que fatores como idade
avancada, acimulo de secre¢des, balanco hidrico positivo e uso de vasopressores aumentam a
complexidade da retirada do suporte ventilatorio, exigindo vigilancia rigorosa e competéncias técnicas
avangadas por parte da enfermagem. Em paralelo, Paul et al. (2025), destacam que a fragmentacdo do
cuidado entre internagdo, reabilitacdo e alta contribui para desfechos desfavoraveis, como maior
mortalidade e readmissdo, reforcando que a auséncia de continuidade assistencial e falhas na
articulacao intersetorial agravam o manejo clinico dos pacientes ventilados.

Silva et al. (2023), confirmam que a complexidade clinica do paciente em ventilagdo mecanica
demanda da enfermagem elevada capacidade de vigildncia, uma vez que diagnosticos como troca
gasosa prejudicada, risco de infeccao, risco de broncoaspiragdo e ventilagao espontanea comprometida
sdo recorrentes € exigem intervencdes altamente qualificadas para evitar agravamentos e conduzir um
desmame seguro. Rodrigues et al. (2022) evidenciam que fatores fisiopatoldgicos, como acumulo de
secre¢Oes, intolerdncia a redugdo gradativa do suporte ventilatorio e instabilidade clinica,
frequentemente dificultam o processo de retirada da ventilagdo, além de destacarem que falhas na
continuidade assistencial e na integragdo da equipe contribuem para prolongar o tempo de dependéncia
ventilatdria e aumentar o risco de complicagdes.

Outro fator critico refere-se as condi¢des organizacionais e a consolidagdo de praticas
institucionais. Blackwood et al. (2021), demonstram que, mesmo em ambientes que dispoem de

protocolos estruturados, a adesdo da equipe as diretrizes de sedacdo e liberacdo da ventilacao

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.5, p.1-14, 2026




RGe

permanece baixa, indicando que a existéncia de normas nao garante, por si s6, sua execucao plena. Em
complemento, Xiao et al. (2025), evidenciam que intervencdes especificas de reabilitagdo pulmonar,
quando associadas a ventilagdo ndo invasiva e nebulizagdo, melhoram a funcdo respiratdria e a
qualidade de vida de pacientes com DPOC, mas ressaltam que tais beneficios dependem de
infraestrutura adequada e de profissionais tecnicamente preparados, elementos ainda inconsistentes em
muitos servigos de saude.

Pessoa, Souza e Alencar (2022), confirmam que fragilidades organizacionais, como auséncia
de treinamento estruturado, falta de supervisao continua e lacunas na formagao pratica, resultam em
dificuldades recorrentes na aplicacdo de protocolos e na execucdo de cuidados essenciais,
evidenciando que a simples existéncia de normas ndo garante sua implementagao consistente na pratica
clinica. Kich et al. (2022), demonstram que a adesdo insuficiente ao checklist do bundle de prevengao
da PAVM, cujo cumprimento ficou abaixo do recomendado, reflete limitagdes institucionais, incluindo
déficit de recursos humanos, inconsisténcias nos processos de monitoramento e auséncia de cultura
organizacional voltada a seguranga do paciente, fatores que deterioram a qualidade do cuidado
ventilatorio e ampliam o risco de complicagdes graves.

A andlise dos estudos selecionados evidencia que a fragmentagdo do cuidado no contexto
biomédico estéd diretamente associada a heranca do modelo cartesiano, que privilegia uma abordagem
reducionista do corpo humano, na qual o paciente em ventilagdo mecanica é compreendido
predominantemente sob a Otica fisiologica, com €nfase nos parametros ventilatorios e na estabilidade
clinica, em detrimento de uma perspectiva ampliada que integre dimensdes psicossociais, emocionais
e familiares; nesse cendrio, a pratica assistencial organiza-se frequentemente em torno de tarefas
técnicas isoladas, como monitoriza¢do, manejo de dispositivos e prevengdo de complicagdes, o que,
embora essencial, refor¢a uma 16gica mecanicista do cuidado, dificulta a articulagdo interdisciplinar e
favorece a dissociagdo entre o cuidado clinico e as necessidades subjetivas do paciente, especialmente
em ambientes criticos como as UTIs.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de superacdo do modelo estritamente
biomédico, com a incorporagdo de abordagens mais integradoras, como o modelo biopsicossocial. A
construgdo de praticas assistenciais centradas no paciente, aliada ao fortalecimento da educagdo
permanente, a valorizagao do trabalho em equipe e a implementagao de fluxos assistenciais integrados,
configura-se como estratégia essencial para reduzir a fragmentagao do cuidado e promover uma

assisténcia mais resolutiva, humanizada e segura.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos achados, conclui-se que a assisténcia de enfermagem no manejo da ventilagao

mecanica configura-se como uma pratica altamente complexa, que exige competéncias técnicas
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avangadas, raciocinio clinico apurado e monitorizagdo continua do paciente critico. A equipe de
enfermagem assume papel central na garantia da seguranca e da qualidade assistencial, atuando desde
a vigilancia dos parametros ventilatérios até o manejo adequado dos dispositivos respiratorios e a
implementagdo de protocolos sistematizados. Além disso, evidencia-se que a atuagdo qualificada da
enfermagem impacta diretamente na preveng¢ao de complicagdes, como a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, bem como no sucesso do desmame ventilatério e na recuperacao clinica dos
pacientes.

Ainda, o estudo evidencia que diversos fatores limitantes ainda comprometem a efetividade
dessa assisténcia em enfermagem, destacando-se lacunas na formagdo profissional, insuficiéncia de
capacitagdo continuada, fragilidades estruturais e organizacionais, além da sobrecarga de trabalho e da
baixa adesdo a protocolos assistenciais. Tais desafios revelam um descompasso entre o conhecimento
teorico e sua aplicacdo pratica, impactando negativamente a qualidade do cuidado e aumentando o
risco de eventos adversos. Ademais, aspectos clinicos inerentes a complexidade dos pacientes em
ventilagdo mecanica intensificam as demandas sobre a equipe, exigindo maior integragdo
multiprofissional e continuidade do cuidado. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o investimento
em qualificagdo profissional, melhoria das condi¢des de trabalho e fortalecimento das politicas
institucionais voltadas a seguranca do paciente, a fim de promover uma assisténcia mais eficaz, segura

e resolutiva no contexto da ventilagdo mecanica.
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