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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e as praticas
dos enfermeiros que atuam no cuidado ao paciente submetido a intubacgéao
orotraqueal e identificar estratégias que possibilitem melhorar a qualidade do
cuidado ao paciente com intubacéo orotraqueal. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, descritiva e transversal, onde foi aplicado um questionario
estruturado a 31 profissionais enfermeiros que atuam na Santa Casa de Ouro
Fino - MG . A coleta de dados ocorreu entre julho a agosto de 2025, por meio
de formuléario eletrdnico, ap6s aprovacdo do Comité de Etica sob parecer n°
7.641.547. Resultou na analise descritiva revelando que o tempo de atuacéo
na area de enfermagem desenvolve um conjunto de habilidades cruciais no
tratamento do paciente, como o conhecimento sobre a presséao ideal do Cuff
é fundamental para protecdo das vias aéreas e lesdes na traquéia, 0S riscos
associados a intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, a importancia da
higienizacdo oral e os riscos de infec¢des, finalidade da aspiracdo das vias
aéreas, o conhecimento do deslocamento do tubo endotragueal, 0 dominio
sobre as medicagfes sedativas e analgésicas utilizadas, os tipos de escalas
gue avaliam o nivel de dor e também nivel de sedacéo do paciente, além da
importancia do balanco hidrico dos pacientes com intubacé&o orotraqueal.
Palavras-chave: Enfermagem, Intubacdo Orotraqueal, Unidade Ciritica,
Ventilagdo Mecénica, Educacdo Permanente.

Area do Conhecimento: Enfermagem


mailto:asmec@asmec.br

unisepe

Introducao

A pratica da Intubacéo Orotraqueal
(IOT) torna-se essencial em contextos de
emergéncia e cuidados intensivos, visto
gue permite o controle eficiente da
ventilagdo, reduz o risco de aspiragao e
viabiliza a administracdo de oxigénio em
pacientes com insuficiéncia respiratéria
grave (OLIVEIRA et al. 2024)

A Intubacdo Orotraqueal (IOT)
consiste na insercdo de um tubo pela
cavidade oral até a traqueia, com o objetivo
de manter a via aérea desobstruida e
garantir suporte ventilatério adequado ao
paciente (Campos, 2016). Trata-se de um
procedimento invasivo, complexo e
frequentemente utilizado em ambientes
hospitalares como centros cirdrgicos e
unidades de

terapia intensiva,

especialmente  em  pacientes que
necessitam de anestesia geral, estdo em
estado critico ou apresentam prejuizo na
manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas (FRAZAO, 2020).
Diante da complexidade envolvida
no cuidado ao paciente critico submetido
torna-se

a intubacdo orotraqueal,

essencial investigar o nivel de
conhecimento da equipe de
enfermagem, uma vez que esses
profissionais estao diretamente
envolvidos em todas as etapas do

procedimento, desde a preparacdo até o
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acompanhamento  pOs-intubacdo. A
identificagdo de possiveis lacunas no
saber pode subsidiar estratégias de
capacitacdo e educacdo continuada,
promovendo seguranca e qualidade na
assisténcia. Como afirmam Santos et al.
(2022), o conhecimento técnico e
cientifico do enfermeiro € indispensavel
para garantir a eficacia e a seguranca
durante o procedimento de intubacgao
traqueal, contribuindo para melhores
desfechos clinicos e reducdo de
complicacBes. Este estudo teve como
objetivo caracterizar as competéncias e
conhecimento dos profissionais de
enfermagem que atuam no cuidado ao
paciente critico na Santa Casa de Ouro
Fino e identificar estratégias que
possibilitem melhorar a qualidade do
cuidado ao paciente com intubacgao

orotraqueal.

O estudo da importancia do
enfermeiro na IOT é de grande relevancia
cientifica, uma vez que se trata de um
procedimento critico que pode apresentar
riscos e complicacdes para o paciente se
nao for realizado de forma adequada. A
enfermagem tem um papel fundamental
nesse processo, desde a preparacao do
paciente até a monitorizacdo e cuidados
apés a intubacdo (SILVA; ARAUJO,
2022).
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Sendo assim, é possivel identificar

0s principais desafios e cuidados

necessarios para garantir um
procedimento seguro e eficiente. Isso
pode contribuir para aprimorar as praticas
e protocolos de cuidados em
enfermagem, reduzir o risco de
complicacBes para o paciente e melhorar
os resultados do tratamento. Além disso,
0 estudo do auxilio de enfermagem na
intubacdo orotraqueal pode contribuir
para a formacdo e capacitacdo dos
profissionais de enfermagem, fornecendo
habilidades

necessarios para a realizacdo desse

conhecimentos e

procedimento de forma segura e eficiente
(WILLIAMS; PARRY, 2018).

E importante ressaltar que a
assisténcia de enfermagem nao se limita
ao momento do procedimento em si, mas
envolve também os cuidados pés-
intubacao, incluindo a monitorizacdo do
paciente e a prevencao de complicacdes.
Portanto, a assisténcia de enfermagem
na intubacdo orotragueal € de grande
importancia para a melhoria da qualidade
do atendimento em enfermagem e para a
seguranca e bem-estar do paciente
(SILVA; ARAUJO, 2022). O papel da
enfermagem na intubacdo orotraqueal &
crucial para garantir um procedimento
seguro e eficiente, minimizando o risco

de complicacbes para o paciente. E
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importante que os enfermeiros tenham

conhecimento e habilidades adequadas
para a realizacdo desse procedimento,
bem como para monitorar e cuidar do
paciente ap6s a intubacédo (WILLIAMS;
PARRY, 2018). Este estudo teve como
objetivo caracterizar as competéncias e
conhecimento dos enfermeiros que
atuam no cuidado ao paciente critico na
Santa Casa de Ouro Fino e identificar
estratégias que possibilitem melhorar a
gualidade do cuidado ao paciente com

intubacao orotraqueal.

Metodologia

Este estudo foi conduzido com
abordagem quantitativa, de natureza
descritiva e delineamento transversal, com
0 objetivo de avaliar o conhecimento e as
praticas dos profissionais de enfermagem
no cuidado ao paciente intubado em
unidades criticas. A amostra foi composta
por 31 profissionais de enfermagem
(enfermeiros), selecionados por
conveniéncia, todos atuantes ou com
experiéncia em unidades de cuidados
especiais (UCE). Os critérios de inclusao
consideraram profissionais enfermeiros
que j& atuaram ou atuam em setores com
pacientes criticos e que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. A
coleta de dados foi realizada por meio de

um formulario eletrébnico estruturado,
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elaborado no Google Forms, contendo

guestdes fechadas e abertas que
abordaram aspectos sociodemograficos,
tempo de atuacdo no exercicio da
profissdo, conhecimento técnico sobre
(107),

assistenciais, uso de escalas clinicas. O

intubacdo orotraqueal praticas
guestionario foi aplicado entre os meses de
julho de 2025 e agosto de 2025, apos
aprovacdo do Comité de FEtica em
Pesquisa, sob o parecer n° 7.641.547,
respeitando os principios éticos previstos
na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e assinatam o TCLE (Termo de
Conscentimento Livre Esclarecido), sendo
garantido 0 anonimato e a
confidencialidade das respostas. Os dados
guantitativos foram organizados em
planilhas e analisados por meio de
estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas. As
respostas abertas foram submetidas a
analise de conteudo tematica, permitindo
identificar padrdes, desafios e percepcbes
recorrentes entre os participantes. Os
resultados foram interpretados a luz da
literatura cientifica atual, buscando
estabelecer relagcdes entre os achados
empiricos e o referencial tedrico, com o
intuito de fundamentar as conclusdes de

forma critica e contextualizada.
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Resultados

A pesquisa foi realizada com 31
enfermeiros atuantes na Santa Casa de
Ouro Fino. A idade dos participantes foi
entre 22 e 50 anos de idade, onde 26
participantes eram do sexo feminino e 5 do
sexo masculino. A predominéancia feminina
pode ter raizes historicas, remontando a
papéis sociais mais antigos onde o cuidado
era associado ao género feminino (SILVA,
2020).

Gréfico 1 - Tempo de experiéncia
em enfermagem, 2025.

22,60% Mais de 1 ano

77.40% Menos de 1 ano

Fonte: Questionario Aplicado

No gréfico 1 demostramos o tempo
de experiéncia do profissional atuando na
area da enfermagem, onde 77,4% dos
entrevistados possuem mais de 1 ano de
experiéncia, enquanto menos de 22,6%
possuem menos tempo. O tempo de
atuacao na enfermagem geralmente leva a
uma melhora no desempenho e na
gualidade do cuidado, a medida que os
profissionais adquirem maior experiéncia e

competéncia técnica e interpessoal.
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Gréfico 2 - Experiéncia em UCE,
2025.

Sim

~

78% = Nao

Fonte: Questionario Aplicado

No grafico 2 observamos a
experiéncia em UCE, onde 78% dos
entrevistados ja atuaram ou atuam e 22%
nestes setores. A

nunca atuaram

experiéncia em  setor critico da
enfermagem refere-se ao trabalho em
areas hospitalares que lidam com
pacientes em estado grave, com risco de
morte ou que necessitam de cuidados de
alta complexidade e monitoramento
continuo. A experiéncia nesses setores
desenvolve um conjunto de habilidades
cruciais para o  profissional de
enfermagem: raciocinio e pensamento
critico, tomada de decisdo sob pressdo,
eficaz,

comunicagao inteligéncia

emocional e resiliéncia, trabalho em
equipe.

Gréfico 3 - Conhece o objetivo da
entubacéo orotraqueal, 2025.

Sim
= Nao
100%

Fonte: Ouestionario Anlicado
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No gréafico 3, todos os participantes

(100%) identificaram corretamente que o
principal objetivo da intubag&o orotraqueal
€ garantir uma via aérea segura e
fornecer

permeavel para suporte

ventilatério adequado ao paciente,
protegendo-o de obstrugdes e permitindo a
ventilacdo e oxigenagcdo corretas. Este
procedimento é crucial em situacbes de
emergéncia, como insuficiéncia
respiratoria grave ou acidentes, e antes ou
durante cirurgias sob anestesia geral,
assegurando gue o oxigénio chegue aos

pulmaoes.

Grafico 4 - Conhecimento sobre a
presséo do Cuff, 2025.

3%

Menor que
20cmH20

=20a30cm
H2o0

= Acima de 30
cmH20

Fonte: Questionario Aplicado

No gréafico 4, 71% dos entrevistados
indicaram que a pressao ideal do cuff entre
20 a 30 cmH20, enquanto 26% citaram
valores menores a 20 cmH20 e 3%
referem valores acima de 30 cmH20. A
pressdo ideal do cuff € de20 a 30
cmH,0 para adultos, pois valores dentro
dessa faixa protegem a via aérea contra

microaspiragdo e evitam lesbes na
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tragueia. Em pediatria, a pressdo maxima
sugerida é de 20 cmH,O. E fundamental
monitorar a presséo com
um cufédmetro para ajustar a inflacao,
evitando pressbes muito baixas (risco de
aspiracdo) ou muito altas (risco de
isquemia e lesdo traqueal) (COSTA, 2018).
Gréfico 5 - Principais riscos

associados a intubacéo orotraqueal
e ventilagdo mecanica, 2025.

Pneumonia(PAVM)

m Lesédo de traquéia

m Broncoaspiracao

Nota: pode assinalar
mais que uma
alternativa correta.

m Extubacéo
acidental

Fonte: Questionario Aplicado

No grafico 5 é possivel notar que
97% dos profissionais reconhecem que o
principal risco associado a intubacdo é
Pneumonia Associada a
Mecénica (PAVM), seguido de 80% que

afirmam que a Lesdo de Traquéia, 61%

Ventilacao

broncoaspiracéo e 67% broncoaspiracao.
A intubacdo orotraqueal oferece riscos,
bem como a ventilagdo mecénica, sendo
este fato de conhecimento de todos os

participantes. A intubagcdo orotraqueal &
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um procedimento essencial

para a
manutencdo da via aérea, porém envolve
riscos significativos. Entre as principais
complicacbes estdo lesBes traumaticas
das estruturas orais e traqueais, alteracées
hemodinamicas, broncoaspiracéo,
intubacéo esofagica ou seletiva, infec¢des
como pneumonia associada a ventilacao
mecanica, obstrucdo do tubo, extubacéo
acidental e lesdes por pressao do balonete
(OLIVEIRA, 2020). Tais eventos reforgam
a necessidade de técnica adequada e
monitorizacdo constante para prevenir
morbidades e reduzir a mortalidade

associada (FERREIRA E LIMA, 2022).

Gréfico 6 - Importancia da
higienizagéo oral em paciente
entubados, 2025.

Reduzir riscos de
infec¢des bucais e
respiratorias

= Conforto do
paciente

g

= Todas as
alternativas

3%
Fonte: Questionario Aplicado
No grafico 6, a maioria dos
(68%)

importancia da higiene oral em pacientes

participantes reconhecem a
intubados incluindo reducdo do risco de
infecgdes, sendo que 29% destacaram

especificamente a reducdo de infecgbes


https://www.google.com/search?q=cuf%C3%B4metro&rlz=1C1VDKB_pt-PTBR1002BR1002&oq=press%C3%A3o+ideal+do+cuff&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIICAEQABgWGB4yBwgCEAAY7wUyBwgDEAAY7wXSAQg2OTM0ajBqOagCBrACAfEFd4KuNawJMkk&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDb6oWLPFr-7oAn7yfteZmu8lsC578eyFDG5rRJEJV7pAs1Vn10Oh59qdn-4J4gDsVn6krADNqL8T7C_QliDr3Wrx9RoGqAenSdY1gSdy0MLby2PIuQXxvp43H3trfMET-jZMikeR4F9iBkwwerHeS1Ln_EgU9KVoY8cxHyN2m6Fk62qqeU11qzywV0wzkWe_Zzghvhbi7q_CUDvQaWimBTWYWxoR-kjqG9y09uAKzm0tOrx9-aFwX8dk6INlJ-dzFoqumW6DBDTBr-VpOQLdhV&csui=3&ved=2ahUKEwjS-Nnu1uqQAxXaBbkGHe9pNsoQgK4QegQIARAC
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bucais e respiratérias. A higienizacao oral
em pacientes entubados € crucial para
prevenir aPneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica e outras infeccdes
hospitalares, reduzindo o tempo de
internacao e os custos de tratamento. Essa
pratica impede a proliferagdo de bactérias
na boca e no tubo orotraqueal, as quais
podem ser aspiradas para os pulmdes. A
falta de cuidados bucais adequados pode
levar a formacgéo de biofilme, que é uma
camada pegajosa e incolor de bactérias
que se forma constantemente sobre os
dentes e gengivas e ao desenvolvimento
de infecgdes graves (MARTINS, 2021)

Gréfico 7 - Finalidade da aspiracao
das vias aéreas, 2025.

Remover
secrecdes e
manter a via aérea
pérvia

3% 3%

Estimular a tosse

93% .
= Avaliar a

profundidade do
tubo

Fonte : Questionario Aplicado

No gréfico 7, 93% apontaram que a
finalidade da aspiracdo das vias aéreas é
remover secrecfes e manter a via aérea
pérvia, 3% tambem afirmam estimular a

tosse e 3% avaliar a profundidade do tudo.
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A finalidade da aspiracdo de vias aéreas

€ remover secregcbes, manter as vias

aéreas desobstruidas e faciltar a

ventilacdo. E um procedimento essencial
para pacientes que ndo conseguem

eliminar  secre¢des sozinhos, como

agueles com ventilacdo mecanica,

alteracao do nivel de consciéncia ou tosse
ineficaz (NOGUEIRA, 2016).

Grafico 8 - Frequéncia em que
realiza mudanca de decubito do
paciente para prevencgéo de LPP,
2025.

A cada 2
horas

A cada 4
horas

= A cada 6
64% horas

= Nao realiza

13%

Fonte : Questionarios Aplicados

No grafico 8 demonstra que 64%
realizam a troca de posicdo do paciente
intubado a cada 2 horas, 13% a cada 4
horas e 3% a cada 6 horas, enquanto 20%
relatam ndo realizar a mudanca de
decubito. A frequéncia da mudanca de
decubito para prevencdo de Lesdo por
(LPP)

conhecimento do enfermeiro acerca do

Pressao compreende-se  no
paciente, seu histérico, patologia, fatores
de riscos e responsividade ao tratamento,
além do raciocinio critico que permeiam a
realizacéo dos seus cuidados. Além disso,

€ preconizado a utilizacdo de
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monitorizacdo continua do paciente antes,
durante e apds as técnicas de mudanca de
decubito no leito, pois tal vigilancia garante
a correta indicagdo do enfermeiro a tal
prética, além do acompanhamento de suas
respostas clinica e qualquer alteracdo que
possa tornar inviavel tal pratica no
momento (ALMEIDA, 2015).

Gréfico 9 - Reconhece quando o
tubo endotraqueal esta deslocado,
2025.

= Sim

= Nao

Fonte: Questionario Aplicado

No gréfico 9, 74% dos participantes
sabem reconhecer um tubo endotraqueal
deslocado, enquanto 26% relatam néo
saber identificar, o que é fundamental para
a seguranca do paciente. O
reconhecimento do deslocamento do tubo
endotragueal é crucial e envolve uma
combinacao de avaliacdo clinica imediata

e métodos de confirmacdo objetivos
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(FERREIRA,

2022).

Gréfico 10 - Equipamento de
Protecéo Individual (EPI)
indispensaveis durante aspiracao
de vias aéreas, 2025.

= Todos EPIS

=3 EPI's

=2 EPI's

= Nenhum

Fonte: Questionario Aplicado

No grafico 10 demonstra que 90%

utiizam todos os EPIs disponiveis

fornecidos sendo eles luvas de
procedimento, mascara cirurgica, oculos
de protecao e avental, 80% utilizam 6culos
de protecéao utilizam todos os EPIs citados
acima porém ndo utilizam 6éculos de
protecdo, 77% utilizam apenas luva de
procedimento e mascara cirlrgica,
enquanto 6% nao utilizam nenhum, a
maioria dos entrevistados utiliza todos os
EPIs indispensaveis para aspiracdo de
vias aéreas: luvas, mascara cirdrgica,
Oculos de protecdo e avental (COSTA E

LIMA, 2020).
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Gréfico 11 - Conhecimento
sobre as medicac¢fes sedativas
e analgésicas utlizadas, diluicao,
preparo e gotejamento, 2025.

3% Sim, tenho
conhecimento
aprofundado

= Sim, tenho
conhecimento
basico

= Nao, tenho
pouco
conhecimento

= Nao tenho
conhecimento

23%

Fonte: Questionario Aplicado

No gréfico 11, apresenta o

conhecimento sobre as medicagbes
sedativas e analgésicas, no que tange a
diluicdo, preparo e gotejamento, em
pacientes com entubacdo orotraqueal
onde: 68% possuem conhecimento basico
sedativas e

sobre medicacbes

analgésicas, engquanto 23%  tém
conhecimento aprofundado, 6% relatam
relatam

pouco conhecimento e 3%

nenhum conhecimento. O conhecimento
técnico-cientifico do enfermeiro & crucial
para a seguranca do paciente e para a
gualidade da assisténcia prestada. O
Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) estabelece em suas resolucoes
a competéncia do enfermeiro no manejo de
pacientes em ventilacdo mecénica, o que
naturalmente envolve a compreenséo das
medicagOes utilizadas nesse contexto

(RIBEIRO, 2021).
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Grafico 12 - Realiza higienizagdo
das maos antes e apo6s
procedimentos com pacientes
intubados, 2025.

396 3% Sempre

= Quase sempre

= As vezes

87% = Raramente

Fonte: Questionario Aplicado

No gréfico 12, 87% realizam sempre
a higienizacdo das mdaos antes e apoés
procedimentos em pacientes intubados,
7% quase sempre, 3% as vezes e 3%
raramente. A higienizacdo das maos deve
ser realizada antes e ap0s procedimentos
com pacientes intubados. Esta é a medida
individual mais importante para a

prevencdo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
incluindo a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, comum em pacientes

intubados (MENDES, 2018).

Gréfico 13 - Utiliza alguma escala
especifica para avaliar o nivel de
sedacao e dor em pacientes
intubados, 2025.

Sim

65% = Nao

Fonte: Questionario Aplicado
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No grafico 13, é possivel notar que
65% utilizam alguma escala para avaliar
sedacédo e dor, enquanto 35% nao utiliza
escala nenhuma. Para avaliar sedacao e
dor em pacientes intubados, as escalas
mais comuns séo a Behavioral Pain Scale
(BPS) para dor e
Ramsay ou Escala de Agitacdo-Sedacao
de Richmond (RASS)para o nivel de

sedacdo. A BPS avalia a dor observando a

a Escala de

expressdo facial, movimentos dos
membros superiores e adaptacdo a
ventilacdo mecanica, enquanto a Escala
de Ramsay e a RASS quantificam o nivel
de sedacdo baseado na resposta a
estimulos (TEIXEIRA, 2022)
Gréfico 14 - Monitora balango
hidrico dos pacientes sob
ventilacdo mecanica, 2025.
7%
Sempre

Quase

sempre
93%

Fonte: Questionario Aplicado

No grafico 14, 93% monitoram o

balangco hidrico dos pacientes sob

ventilagdo mecéanica e 7% quase sempre.
Esse monitoramento é crucial, pois um
balango hidrico positivo (mais entradas do
gue saidas) pode estar associado a

complicagbes como sobrecarga de fluidos
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e maior mortalidade, além de interferir no

sucesso do desmame da ventilacdo. Para
realizar o calculo, é necessario registrar
todas as entradas (soros, medicacdes,
hidratacdo) e saidas (urina, drenos,
vOmitos, sudorese) de fluidos para avaliar
o estado do paciente e ajustar o tratamento

(CARVALHO, 2019).

Discusséo

A predominancia de profissionais do
sexo feminino (83,9%) e a faixa etaria entre
24 e 34 anos refletem o perfil nacional da
enfermagem. Segundo Silva (2020), a
feminizacdo da profissdo € historica e
continua predominante, especialmente em
areas assistenciais. Essa distribuicao
também influencia a dindmica das equipes,
a percepcao de carga emocional e o estilo
de cuidado.

Complementando, Oliveira e Santos
(2021) apontam que profissionais jovens
tendem a apresentar maior disposicéo
para capacitacdo, mas também enfrentam

by

desafios relacionados a inseguranca

técnica e a sobrecarga emocional,
especialmente em ambientes criticos
como a UCE.

A maioria dos participantes possui
mais de um ano de experiéncia
profissional, o que é positivo para a
qualidade da assisténcia. Andrade (2019)

afirma que o tempo de atuacdo esta
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diretamente relacionado a capacidade de
tomada de decisdo e a seguranca na
execucgao de procedimentos complexos.

Por outro lado, Lima e Costa (2022)
destacam que a experiéncia pratica,
embora valiosa, deve ser acompanhada de
atualizacao tedrica constante,
especialmente em areas que envolvem
tecnologia e protocolos especificos como a
ventilagdo mecanica.

O conhecimento sobre o objetivo da
IOT estda consolidado entre o©s
profissionais. Souza (2019) afirma que a
intubacao € uma medida vital para garantir
a permeabilidade das vias aéreas e
suporte ventilatério em emergéncias.

Complementando, Teixeira (2020)
destaca que a clareza sobre esse objetivo
€ fundamental para que a equipe de
enfermagem compreenda a gravidade do
guadro clinico e atue com agilidade e
precisao.

A presséo ideal do cuff ainda gera
davidas entre os profissionais. Costa
(2018) alerta que o controle inadequado
pode causar lesbdes tragueais e
comprometer a seguranca do paciente,
sendo necessario treinamento especifico.

Os riscos associados a IOT séo
amplamente reconhecidos, especialmente
a PAV. Oliveira (2020) destaca que essa

complicagéo é uma das principais causas
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de morbidade em pacientes intubados,

exigindo cuidados rigorosos.

Ferreira e Lima (2022)
complementam que a extubacao acidental
e a broncoaspiracdo também sdo eventos
criticos, e sua prevencdo depende da
vigilancia continua e da capacitacdo da
equipe.

A higiene oral é vista como
essencial, mas sua frequéncia ainda néo é
padronizada. Martins (2021) recomenda
gue a pratica seja realizada a cada duas
horas, com uso de antissépticos e técnicas
especificas para prevenir infeccbes
respiratérias.

Segundo Duarte e Nogueira (2020),
a falta de padronizacao pode comprometer
a eficacia da medida, tornando-a menos
eficiente na prevencédo da PAV e outras
complicacBes respiratérias.

A aspiracdo de vias aéreas é bem
compreendida, mas sua execucao exige
técnica adequada. Nogueira (2016) alerta
gque a aspiracdo excessiva ou mal
trauma e

realizada pode causar

desconforto, sendo necessario
capacitacao continua.

Batista e Souza (2021) reforcam
que a aspiracao deve ser feita com técnica
estéril, respeitando os sinais clinicos do
paciente, e que a auséncia de protocolos

claros contribui para erros na pratica.
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A troca de posicdo do paciente é
uma pratica preventiva contra lesdes por
pressdo. Almeida (2015) reforca que a
mudanca de decubito deve ocorrer
regularmente e ser registrada pela equipe
de enfermagem.

Segundo Mendes e Carvalho
(2020), a negligéncia nessa pratica esta
associada ao aumento de complicacbes
cutdneas e respiratorias, especialmente
em pacientes sedados ou com mobilidade
reduzida.

O reconhecimento do tubo
deslocado é wuma habilidade critica.
Ferreira (2022) afirma que sinais como
gueda na saturacdo e alteracdo na
ausculta devem  ser  prontamente
identificados para evitar complicacdes
graves.

Complementando, Santos e Braga
(2021) apontam que treinamentos praticos
e simulacdes clinicas sdo eficazes para
desenvolver essa habilidade entre os
profissionais de enfermagem.

O uso de EPIs é fundamental para a
biosseguranca. Batista (2019) destaca que
a adesdo correta aos equipamentos de
protecdo reduz o risco de contaminagao
cruzada, especialmente em procedimentos
invasivos.

Segundo Costa e Lima (2020), a
cultura institucional e a disponibilidade dos

EPIs influenciam diretamente na adesao
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dos profissionais, sendo necessario

refor¢o continuo sobre sua importancia.

O conhecimento sobre sedativos e
analgésicos € essencial para garantir
conforto e seguranca. Ribeiro (2021)
aponta que a equipe deve conhecer as
indicacdes e efeitos das medicagbes para
evitar erros terapéuticos.

Teixeira e  Almeida (2022)
complementam que a falta de dominio
sobre diluicdes e interacdbes
medicamentosas pode comprometer a
estabilidade clinica do paciente e dificultar
0 manejo adequado da sedacao.

A higienizagdo das maos é a
medida mais eficaz contra infeccdes
hospitalares. Mendes (2018) reforca que
essa pratica deve ser constante e parte da
rotina assistencial em unidades criticas.

Segundo Oliveira e Santos (2021),
campanhas educativas e auditorias
internas sao estratégias eficazes para
aumentar a adeséo e reduzir a incidéncia
de infeccdes relacionadas a assisténcia.

O uso de escalas clinicas é
recomendado para monitorar sedacao e
(2020)

ferramentas como RASS e BPS permitem

dor. Teixeira afirma  que

ajustes terapéuticos seguros e eficazes.
Ferreira e Lima (2021) destacam

gue a auséncia de padronizacdo no uso

dessas escalas pode levar a sub ou
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superdosagem de sedativos,
comprometendo a seguranca do paciente.
O monitoramento do balanco
hidrico é indispensavel. Carvalho (2019)
destaca que essa pratica permite avaliar a
funcdo renal e orientar condutas clinicas
em pacientes sob ventilagdo mecanica.
Segundo Duarte e Costa (2021), o
controle hidrico também esta relacionado a
prevencdo de edema pulmonar e a
manutengao da estabilidade

hemodinamica em pacientes criticos.

Conclusao

A andlise dos dados evidenciou
que, embora o0s profissionais de
enfermagem possuam uma base solida
de conhecimento e experiéncia —
sobretudo em ambientes criticos, como
as Unidades de Cuidados Especiais
(UCEs)

significativos a serem superados. A

ainda persistem desafios

auséncia de padronizacdo em praticas
essenciais, como a higiene oral e a
aspiracdo das vias aéreas, pode
comprometer a qualidade da assisténcia
e aumentar o risco de complicacdes, a
padronizacdo de escalas clinicas e o
monitoramento rigoroso do balanco
hidrico configuram-se como medidas
fundamentais para o0 manejo seguro de
pacientes em ventilacio mecéanica, a

adesdo ao uso adequado de
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Equipamentos de Protecdo Individual

bY

(EPIs) e a higienizacdo das maéaos
permanece como um pilar indispensavel
a biosseguranca, ressaltando a
importancia de uma cultura
organizacional que valorize e incentive
essas préticas. Por fim, este estudo
relevancia da

reforca a atuacao

qualificada da  enfermagem na

assisténcia ao paciente critico e
evidencia a importdncia de politicas
institucionais que priorizem a educacéo
permanente e a padronizacdo de
cuidados, favorecendo ndo apenas a
eficiéncia dos servicos, mas também a
humanizacdo e a seguranca no

processo de cuidar.
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