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RESUMO
Objetivo: Identificar os cuidados concebidos como boas práticas de enfermagem a pacientes em ventilação mecânica invasiva 
no contexto de emergência hospitalar. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado de junho a setembro de 2017. Participaram 
16 enfermeiros da emergência geral de um hospital da região Sul do Brasil. Os cuidados, extraídos da literatura e classificados 
quanto ao nível de evidência, foram agrupados em categorias por similaridade e selecionados nos Grupos de Discussão. 
Resultados: Os enfermeiros consideraram como boas práticas aos pacientes em ventilação mecânica invasiva um total de 
13 cuidados, os quais estão relacionados ao tubo endotraqueal, ao ventilador e circuito, à prevenção de broncoaspiração, ao 
controle de infecção e à sedação, analgesia/sono, vigília/dor. Os cuidados foram extraídos de estudos com níveis de evidência 
IIb, IV e VI. Conclusão e implicações para a prática: As boas práticas de enfermagem em ventilação mecânica invasiva, 
concebidas pelos enfermeiros da emergência, respaldam cientificamente a assistência ao paciente em suporte ventilatório 
invasivo, podendo ser aplicadas em contextos similares. 

Palavras-Chave: Respiração Artificial; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Emergência; Segurança do Paciente.

ABSTRACT
Objective: To identify care conceived as good nursing practices for patients on invasive mechanical ventilation in the context of 
hospital emergency. Method: Descriptive, qualitative study, conducted from June to September 2017 with the participation of 
16 nurses from general emergency room of a hospital in Brazil’s southern region. Care, extracted from the literature and classified 
according to evidence level, were grouped into categories by similarity and selected in Discussion Groups. Results: The nurses 
considered a total of 13 care measures as good practices for the patients on mechanical ventilation. These care measures are 
related to endotracheal tube, ventilator and circuit, prevention of bronchoaspiration, infection control and sedation, analgesia/sleep, 
wakefulness/pain. Practices were extracted from studies with evidence levels IIb, IV and VI. Conclusion and implications for 
practice: Good nursing practices related to invasive mechanical ventilation, as conceived by nurses from the emergency room, 
scientifically supportive care towards patients on invasive ventilatory support and may be applied in similar contexts. 

Keywords: Respiration, Artificial; Nursing Care; Emergency Nursing; Patient Safety.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los cuidados concebidos como buenas prácticas de enfermería a pacientes en ventilación mecánica invasiva 
en el contexto de emergencia hospitalaria. Método: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado entre junio y septiembre de 2017. 
Participaron 16 enfermeros de la emergencia general de un hospital de la región Sur de Brasil. Los cuidados, extraídos de la 
literatura y clasificados según el nivel de evidencia, se agruparon en categorías por similitud y seleccionados en los grupos de 
discusión. Resultados: Los enfermeros consideraron como buenas prácticas para pacientes con ventilación mecánica invasiva 
un total de 13 cuidados, relacionados con el tubo endotraqueal, el ventilador y circuito, la prevención de la broncoaspiración, el 
control de infección y la sedación, la analgesia/el sueño, la vigilia/dolor. Los cuidados fueron extraídos de estudios con niveles 
de evidencia IIb, IV y VI. Conclusión e implicaciones para la práctica: Las buenas prácticas de enfermería en ventilación 
mecánica invasiva, concebidas por enfermeros de emergencia, respaldan científicamente la atención al paciente con asistencia 
respiratoria invasiva y pueden aplicarse en contextos similares. 

Palabras clave: Respiración Artificial; Atención de Enfermería; Enfermería de Urgencia; Seguridad del Paciente.
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INTRODUÇÃO
As Emergências Hospitalares (EH) são unidades complexas, 

organizadas em termos de estrutura física e de pessoal com 
agilidade, habilidade, destreza e capacidade de raciocinar de 
maneira consciente e segura no atendimento à população.1 
Pacientes em estado crítico são admitidos nessas unidades e 
com frequência necessitam de intubação traqueal e ventilação 
mecânica invasiva (VMI).2 Nos Estados Unidos, anualmente 
centenas de milhares de pacientes são submetidos à ventilação 
mecânica nas EH.3 No Japão, 46,4% dos pacientes sob esse 
tipo de ventilação foram exclusivamente monitorados fora do 
ambiente de Terapia Intensiva.4

Contudo, pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAVM) tem sido atribuída à intubação nas EH e ao tempo 
de permanência nesse setor.5 Como a admissão tardia na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes ventilados 
mecanicamente nas EH também está associada a maior 
mortalidade e utilização adicional de recursos se o paciente 
sobrevive, recomenda-se um tempo de espera nas EH não 
superior a quatro horas.6 Embora esses pacientes possam se 
beneficiar com a transferência imediata para uma UTI, essa opção 
se encontra limitada pela superlotação e recursos escassos, 
fato que justifica a implementação de cuidados direcionados 
ao paciente em ventilação mecânica em EH.7

A ventilação mecânica substitui total ou parcialmente 
a ventilação espontânea e está indicada na insuficiência 
respiratória aguda (IRA) ou crônica agudizada. Quando 
empregada de modo invasivo é utilizado tubo endotraqueal 
ou cânula de traqueostomia.8 Esse tipo de suporte demanda 
assistência especializada da equipe multiprofissional,9 tendo 
o enfermeiro a responsabilidade de manter a permeabilidade 
das vias áreas do paciente intubado, assim como o domínio 
sobre os parâmetros do ventilador, necessário para avaliar 
a adaptação do paciente aos parâmetros e implementar os 
cuidados de enfermagem.10

Cuidados considerados boas práticas assistenciais no 
contexto das EH devem ser empregados, a fim de promover 
a segurança do paciente e contribuir para a qualidade do 
serviço prestado.11 Na enfermagem, entende-se boas práticas 
como o conjunto inter-relacionado e indissociável de teorias, 
técnicas, processos e atividades visto como as melhores opções 
disponíveis para o cuidado da área, guardando consistência 
com conhecimentos, valores, contextos, ambientes, objetivos 
e evidências no interesse da saúde.12

Considerando-se a frequência de pacientes com instabilidade 
respiratória em uso de VMI na EH, a possibilidade de desajustes 
entre o ventilador e o paciente, o risco de pneumonia associada 
à ventilação mecânica (PAV) e a necessidade de profissional 
capacitado para lidar com todas essas variações com segurança, 
elaborou-se este estudo, que teve como objetivo identificar os 
cuidados concebidos como boas práticas de enfermagem a 
pacientes em ventilação mecânica invasiva no contexto de 
emergência hospitalar.

MÉTODO
Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, desenvolvida 

na unidade de emergência de um hospital geral público da região 
Sul do Brasil, referência no atendimento a pacientes com trauma. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos sob o Parecer n. 1.807.924. Os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Do total de 20 enfermeiros lotados na unidade de emergência, 
16 participaram do estudo por atenderem aos critérios de 
inclusão: ser enfermeiro e atuar no setor há no mínimo seis meses. 
Foram excluídos enfermeiros atuantes em cargo administrativo, 
em férias ou em afastamento no período da coleta de dados. 
A escolha dos participantes se justifica pelo fato de o enfermeiro 
ser o profissional de enfermagem responsável pelo cuidado do 
paciente sob ventilação mecânica.

Primeiramente, um dos pesquisadores realizou um 
levantamento bibliográfico no período de junho a agosto de 
2017, a fim de identificar estudos que abordassem cuidados ao 
paciente em ventilação mecânica. Para tanto, foram consultadas 
as Bases de Dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), Medical Literature Analysis e Retrieval System 
Online (MEDLINE/PubMed) e Base de Dados em Enfermagem 
(BDENF) com os seguintes descritores/palavras-chave: 
Respiração Artificial; Respiração Mecânica; Ventilação Mecânica; 
Suporte Ventilatório; Respirador Mecânico; Ventilador Mecânico; 
Respiração por Aparelhos; Ventilação por Aparelhos; Cuidados 
de Enfermagem; Mechanical Ventilation; Artificial Respiration; 
Nursing Care; Respiración Artificial; Ventilación Mecánica; 
e Cuidados de Enfermería. Selecionou-se nove estudos para a 
leitura na íntegra por apresentarem cuidados de enfermagem 
relativos à pacientes em VMI e nível de evidência. Esses cuidados 
foram agrupados por similaridade em seis categorias: cuidados 
relacionados ao tubo endotraqueal; ao ventilador e circuito; 
à prevenção de broncoaspiração; ao controle de infecção; 
à sedação, analgesia/sono e vigília/dor.

Para eleger os cuidados considerados boas práticas para 
aplicação na emergência ao paciente em VMI, formou-se Grupos 
de Discussão em setembro de 2017, os quais ocorreram em 
uma sala privativa da unidade de emergência, logo após a 
passagem de plantão e tiveram duração média de 90 minutos. 
Foram organizados quatro grupos, em média com quatro 
enfermeiros dos períodos diurno e noturno, considerando-se a 
disponibilidade dos participantes. Realizou-se um encontro com 
cada grupo, conduzido por um dos pesquisadores. Inicialmente, 
foi destacado o objetivo do grupo e orientados os enfermeiros 
acerca da seleção dos cuidados, devendo considerar além do 
nível de evidência, a aplicabilidade no contexto da instituição. 
Em seguida, foi apresentado com recurso multimídia um quadro 
com os cuidados de enfermagem, o nível de evidência e as opções 
de resposta (Sim – possível de ser aplicado; Não – impossível 
de ser aplicado). Os participantes discutiram cada cuidado até 
obter um consenso daqueles considerados como boas práticas.
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Para a classificação do nível de evidência, foram considerados 
os tipos de estudos, representados em sete níveis: nível Ia: 
Revisão sistemática de Ensaios Clínicos Randomizados (ECR); 
nível Ib: Revisão sistemática de ensaios não randomizados; 
nível IIa: ECR individual; nível IIb: Ensaio não randomizado; 
nível III: Revisão sistemática de estudos de correlação/observação; 
nível IV: Estudo de correlação/observação; nível V: Revisão 
sistemática de estudos descritivos, qualitativos, fisiológicos; 
nível VI: Estudo descritivo/qualitativo/fisiológico/individual; 
e nível VII: Opinião de autoridades, comitês de especialistas.13

RESULTADOS
Do total de 16 participantes predominou o sexo feminino, o 

que correspondeu quatorze enfermeiros. Todos possuíam mais 
de seis anos de formação e dez deles tinham especialização na 
área de cuidados a pacientes críticos. Dos especialistas, dois 
tinham mestrado na área da saúde. O tempo de atuação na 
emergência variou de três a vinte e cinco anos.

Do total de 18 cuidados elencados, 13 foram concebidos 
pelos enfermeiros como boas práticas de enfermagem a pacientes 
em ventilação mecânica invasiva no contexto de emergência 
hospitalar, extraídos de estudos com níveis de evidência IIb, IV e VI 
(Quadro 1). Foram considerados cinco cuidados não aplicáveis ao 

contexto do estudo: descartar condensado do circuito do ventilador 
quando presente; usar equipamento de proteção individual (EPI) 
para descartar o condensado; preferir sistema fechado ao aberto 
para a prevenção da PAV; utilizar tubo de aspiração subglótica 
para prevenir PAV; e evitar sedação desnecessária.

DISCUSSÃO
Boas práticas de enfermagem para a manutenção da 

oxigenação em pacientes sob ventilação mecânica invasiva na 
emergência foram reveladas neste estudo, a fim de promover 
maior segurança e prevenir eventos adversos.

Dentre os cuidados relacionados ao tubo endotraqueal, os 
enfermeiros destacaram a verificação e manutenção da pressão 
do cuff entre 20 e 30 cmH2O, cuidado de extrema importância 
na prevenção de complicações21 como lesões por compressão 
direta da mucosa traqueal, no deslocamento acidental do tubo 
e microbroncoaspiração.14 No Brasil, a Agência Nacional de 
Vigilância em Saúde (ANVISA) recomenda a pressão entre 
25 a 30 cmH2O.22

Não há consenso na literatura sobre o nível de pressão a 
ser mantido no cuff, porém a média de pressão deve ser de 
25cmH2O.14,17,23 Os tubos endotraqueais possuem cuff de alta 
pressão e baixo volume, sendo a pressão do cuff essencial no 

Quadro 1. Cuidados de enfermagem por categoria e nível de evidência dos estudos, SC, Brasil, 2017.

Categoria dos Cuidados Cuidados de Enfermagem NE

Cuidados relacionados ao tubo 
endotraqueal

Verificar a pressão do cuff e manter entre 20-30cmH2O
14-19 IIb, IV, VI

Fixar o tubo endotraqueal adequadamente e realizar a troca periódica15,16 IV, VI

Cuidados relacionados ao 
ventilador e circuito

Trocar o circuito do ventilador quando visivelmente sujo15,18 IV, VI

Atentar para os alarmes do ventilador16 VI

Cuidados relacionados à prevenção 
de broncoaspiração

Manter a cabeceira do leito elevada entre 30 e 45°17-19 IIb, VI

Cuidados relacionados ao controle 
de infecção

Realizar montagem do ventilador com técnica asséptica e proteger a 
conexão em Y durante a abertura do sistema14,15 IIb, IV

Fazer higiene oral com clorexidine 0,12%14,18,19 IIb, VI

Realizar higiene brônquica (aspiração) com técnica asséptica após 
avaliações14,16-18 IIb, VI

Usar equipamento de proteção individual durante a higiene brônquica14 IIb

Evitar instilar solução fisiológica 0,9% ou de qualquer outra natureza 
dentro do tubo18 VI

Lavar o látex com água destilada ou solução fisiológica e protegê-lo em 
embalagem limpa e seca após o procedimento20 VI

Fazer a higienização das mãos antes e depois de manipular o sistema de 
ventilação15,16,18,19 IV, VI

Cuidado relacionado à sedação, 
analgesia/sono, vigília/dor

Avaliar pacientes sedados por meio de escala de sedação19 VI

*Nota: NE: Nível de Evidência dos estudos. 



4

Escola Anna Nery 24(2)2020

Boas práticas de enfermagem em ventilação invasiva
Santos C, Nascimento ERP, Hermida PMV, Silva TG, Galetto SGS, Silva NJC, Salum NC

manejo do tubo.24 Como a mudança de posicionamento durante 
os cuidados de enfermagem pode modificar essa pressão, 
a mesma deve ser mensurada após alteração da posição do 
paciente e ajustada nos limites recomendados.21

Equipamentos respiratórios utilizados para o fornecimento 
de oxigênio e manejo das vias aéreas são responsáveis 
pelas mais altas taxas de lesão por pressão, relacionadas a 
dispositivos médicos em pacientes graves. O tubo endotraqueal é 
indispensável para proteger as vias aéreas em pacientes graves 
ventilados mecanicamente,24 mas sua fixação apertada com 
cadarço pode causar lesão labial e auricular.25 Estudo sobre os 
cuidados de enfermagem implementados para a prevenção de 
lesões cutâneo-mucosas associadas a dispositivos invasivos nas 
vias aéreas inferiores chamou atenção para o distanciamento 
do enfermeiro em relação ao cuidado direto mediante avaliação 
clínica e intervenções voltadas a esse público.26

Quanto aos cuidados direcionados ao ventilador mecânico 
e circuito, não se recomenda a troca rotineira do circuito, apenas 
quando sujo ou danificado. Para garantir o uso seguro deste 
dispositivo seu acondicionamento é fundamental.22 Monitorar e 
verificar o acionamento dos alarmes do ventilador são cuidados 
do enfermeiro na assistência ao paciente crítico. Um alarme é 
acionado sempre que os parâmetros limiares são excedidos, 
o que requer dos enfermeiros aderência às boas práticas de 
monitoração, bem como a resolução de problemas comuns 
em monitores,27 a fim de prevenir períodos prolongados de 
ventilação inadequada.

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de 
três UTIs identificou que a maioria (82,8%) sempre observava 
os alarmes do ventilador e no caso de ativação dos alarmes, 
70,7% deles costumava averiguar a causa e 20,7% procurava 
outro profissional.16 A desatenção aos alarmes pode ter graves 
consequências nas condições clínicas do paciente, por isso o 
acionamento dos mesmos não deve ser negligenciado. Embora 
extraídos de estudos com níveis de evidência IV e VI, os cuidados 
com o ventilador e circuito foram considerados boas práticas.

O cuidado relacionado à prevenção de broncoaspiração 
concebido na presente investigação como boa prática de 
enfermagem, foi identificado em pesquisa17 com nível de evidência 
científica IIb, indicando relevância clínica. Assim, a angulação 
da cabeceira do leito deve ser mantida entre 30º e 45o,17 salvo 
na existência de contra-indicação. Esse cuidado, ideal para 
pacientes ventilados mecanicamente28 por prevenir PAV e 
outros eventos associados ao ventilador, é classificado como 
uma prática básica dada a sua simplicidade, risco mínimo, 
ausência de custo e potencial benefício ao paciente.29 Apesar 
da sua fácil aplicação, as taxas de adesão a esse cuidado têm 
ampla variação, sinalizando a necessidade de estratégias de 
sensibilização dos profissionais acerca da importância desta 
medida na composição dos conjuntos de boas práticas.30

Dos cuidados relacionados à prevenção de infecção, quatro 
se destacam pelo nível de evidencia (IIb) do estudo, do qual 
foram extraídos: montagem do ventilador com técnica asséptica 
e proteção da conexão em Y durante a abertura do sistema para 

aspiração; higiene oral com clorexidine 0,12%; higiene brônquica 
(aspiração) com técnica asséptica após avaliações; e uso de 
equipamento de proteção individual durante a higiene brônquica.14

O preparo do ventilador com técnica asséptica14 e a proteção 
da conexão da traqueia distal na aspiração aberta são justificados 
pelo risco potencial de contaminações durante o procedimento.15 
Assim, recomenda-se que os circuitos do ventilador e a conexão 
final das traqueias sejam acondicionados no próprio saco plástico 
que embalava o circuito. Esses cuidados são relevantes na 
prevenção da PAV, cujas taxas são elevadas.22

A higiene oral, uma das intervenções padrão ouro no controle 
da colonização da cavidade oral, inibe a formação do biofilme 
e com isso a invasão das vias aéreas por microrganismos 
causadores de infecções.16,22 Um bundle de cuidados para 
prevenir PAV incluiu dentre os cuidados que necessitam de 
checagem diária dos enfermeiros, a higiene bucal com solução 
de clorexidine a cada 8 horas.31 Pesquisa em UTIs revelou que 
84,5% dos profissionais de enfermagem realizavam higiene oral 
nos pacientes a cada 8, 12 ou 24 horas e que o uso da solução 
de clorexidine 0,12% na higienização se mostrou o método mais 
eficaz e que não agride a mucosa oral em pacientes ventilados 
mecanicamente.16 No serviço de Emergência, o conjunto de 
boas práticas para prevenção da PAV foi avaliado e a higiene oral 
apresentou conformidade inferior a 50%, refletindo a insuficiência 
de recursos materiais e humanos, bem como a superlotação 
de pacientes em cuidados intensivos na Emergência.9 Esses 
dados sinalizam a necessidade de melhorias, considerando-se 
a relevância da higiene oral na prevenção de infecção, o seu 
baixo custo e a facilidade de realização.

A higiene da língua, muitas vezes negligenciada pelos 
profissionais, também deve ser realizada. Patógenos presentes 
no aspirado traqueal de pacientes intubados foram detectados 
no biofilme lingual, especialmente naqueles que apresentam 
PAV ou pneumonia por aspiração, sugerindo que melhorar a 
higiene bucal em pacientes sob VM pode reduzir as taxas de 
pneumonia.32 Para a remoção da placa dentária e de outros 
detritos dos dentes, língua e mucosa oral pode ser utilizado um 
swab ou escova de dentes com o mínimo de água, para reduzir 
o volume de qualquer material aspirado.33

A intubação traqueal e a imobilidade imposta ao paciente pela 
sedação reduzem o transporte mucociliar e promovem a retenção 
de secreções nas vias aéreas.34 Ainda, o tubo endotraqueal 
facilita a colonização bacteriana da árvore traqueobrônquica 
e predispõe a aspiração de secreção contaminada pela 
diminuição do reflexo da tosse, acúmulo de secreção acima 
do balonete (espaço subglótico) e pela própria contaminação 
do tubo.22 Portanto, um importante cuidado de enfermagem ao 
paciente em ventilação mecânica é a aspiração de secreção 
endotraqueal, necessária para manter uma via aérea pérvia e 
facilitar a ventilação e consequente troca de gases.35

Sobre esse cuidado de enfermagem, selecionado pelos 
enfermeiros como boa prática, a literatura ressalta a necessidade 
do enfermeiro avaliar o paciente antes da aspiração, mas 
também durante e após a técnica, mediante exame físico e 
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monitorização,36 a fim de assegurar um procedimento seguro. 
Durante a aspiração devem ser avaliados: sons respiratórios, 
saturação de oxigênio (SpO2), coloração da pele, frequência 
respiratória (FR), padrão respiratório, parâmetros ventilatórios 
e variáveis hemodinâmicas (caso monitoradas).37

Para a higiene brônquica pode ser utilizado o sistema fechado 
ou aberto de aspiração37. Recomenda-se a aspiração quando o 
paciente apresenta sinais clínicos de secreção traqueal como 
a presença de roncos ou diminuição dos sons respiratórios 
à ausculta pulmonar, não sendo indicada sua realização 
rotineira para prevenir obstrução das vias aéreas.38 Quanto à 
técnica propriamente dita, não deve ultrapassar 15 segundos 
por aspiração,37,38 a pressão de sucção não deve exceder 
150 mmHg negativos (ideal de 80 a 120 mmHg negativos), e 
a hiperoxigenação com fração inspirada de oxigênio a 100% 
deve ser utilizada.37 Na escolha da sonda é preciso considerar 
que o seu diâmetro não deve ser superior a metade do diâmetro 
interno do tubo endotraqueal.37,38

No que se refere à utilização de equipamentos de proteção 
individual (EPIs) durante a técnica de aspiração, recomenda‑se 
o uso de luvas, óculos de proteção, máscara e avental pelo 
profissional,37 cuidado que merece destaque pela sua relevância 
na prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde. 
Estudo revelou que 95% dos profissionais utilizaram EPI no 
momento da aspiração de secreções de pacientes sob ventilação 
mecânica invasiva, o que denota sensibilização para o cumprimento 
da técnica. Entretanto, o uso de luvas durante o procedimento 
teve uma menor adesão (88,2%) dos profissionais.35 Chama-se 
a atenção para o uso adequado dos EPIs pelos enfermeiros, 
tendo em vista que este tem como atividade privativa a aspiração 
das vias aéreas em pacientes graves, submetidos à intubação 
orotraqueal ou traqueostomia, em unidades de emergência, de 
internação intensiva, semi-intensiva, intermediária ou demais 
unidades assistenciais, conforme Resolução n. 557 do Conselho 
Federal de Enfermagem.39

Quanto à utilização de solução fisiológica 0,9% ou de 
qualquer outra natureza dentro do tubo durante aspiração, 
deve ser evitada de maneira rotineira,37,40 tendo em vista que 
efeitos colaterais como diminuição da saturação de oxigênio, 
agitação do paciente e aumento do volume de secreções foram 
observados após a instilação de solução salina com aspiração. 
Embora esse cuidado não seja recomendado de forma rotineira 
pelo seu potencial prejuízo aos pacientes, ainda é realizado por 
enfermeiros e fisioterapeutas, de modo que a educação desses 
profissionais deve focar nas melhores práticas em relação à 
sucção do tubo endotraqueal.40

Ainda sobre os cuidados relacionados ao tubo endotraqueal, 
destaca-se que a lavagem do látex com água destilada ou 
solução fisiológica e a sua proteção ao término da aspiração com 
embalagem limpa e seca, são medidas de prevenção e controle 
de infecção do paciente em ventilação mecânica. Sobre a limpeza 
do sistema de aspiração e proteção do látex em embalagem 
limpa e seca após procedimento, estudo desenvolvido com 
enfermeiros revelou a adoção desta prática por mais de 92% 
dos profissionais da enfermagem.20

A higienização das mãos antes e depois de manipular o 
sistema de ventilação também foi selecionada pelos enfermeiros 
do presente estudo como boa prática de cuidado. Recomendada 
e comprovadamente impactante na prevenção de infecções 
respiratórias relacionadas à assistência à saúde, inclusive da 
PAV, a higiene das mãos esteve presente em quase metade 
(47,8%) dos bundles identificados em um estudo de revisão, 
embora a sua adesão entre os profissionais permaneça abaixo 
do esperado, comprometendo a segurança do paciente.30

Para avaliar o nível de sedação daqueles que estão sob VM na 
Emergência Hospitalar, a proposta, extraída de estudo com nível 
de evidência VI, é a utilização de escalas como a de Richmond 
Agitation-Sedation Scale (RASS), que deve ser empregada para 
o ajuste da infusão medicamentosa frente à necessidade clínica 
do paciente, evitando o excesso de sedação e minimizando o 
risco de efeitos adversos induzidos pelo tratamento.41

Considera-se limitação da pesquisa a não inclusão de 
estudos com maior nível de evidência, uma vez que revisões 
sistemáticas e ensaios clínicos randomizados são padrão-ouro 
para a aplicação dos cuidados na prática.

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Os cuidados concebidos como boas práticas de enfermagem a 
pacientes em ventilação mecânica invasiva estão relacionados ao 
tubo endotraqueal, ao ventilador mecânico e circuito respiratório, 
à prevenção de broncoaspiração, ao controle de infecção e à 
sedação, analgesia/sono, vigília/dor. Os cuidados foram extraídos 
de estudos com níveis de evidência IIb, IV e VI e respaldam 
cientificamente a assistência ao paciente em suporte ventilatório 
invasivo, podendo ser aplicados em contextos similares.
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