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RESUMO

A insuficiéncia respiratéria (IR) configura-se como uma sindrome de alta gravidade e uma das
principais causas de admissdo em unidades criticas, demandando intervengdes &ageis e
qualificadas da enfermagem para otimizar desfechos. Este estudo qualitativo, exploratério-
descritivo, analisou as praticas de enfermagem no manejo da IR em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), no interior do Ceara, Brasil, em 2025. Participaram oito enfermeiros com
experiéncia consolidada, entrevistados por meio de roteiro semiestruturado, sendo os dados
submetidos a analise de conteudo segundo Bardin (2011). Os resultados revelaram seis
categorias: praticas imediatas (monitorizacdo e oxigenoterapia), identificacdo precoce,
monitoramento continuo, intervencdes terapéuticas (posicionamento, aspiracdo e suporte nao
invasivo), desafios estruturais (sobrecarga e escassez de recursos) e atendimento humanizado
(empatia e comunicagéo). As praticas técnicas alinharam-se as evidéncias cientificas; contudo,
limitagbes sistémicas comprometem a seguranga assistencial. Conclui-se pela necessidade de
capacitacdo continua, adogdo de protocolos padronizados e implementagdo de politicas de
fortalecimento das equipes, a fim de assegurar assisténcia segura e integral em contextos de
urgéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia respiratéria. Enfermagem. Cuidados humanizados. Sobrecarga
profissional.

ABSTRACT

Respiratory failure (RF) is a high-severity syndrome and a leading cause of admission to critical
care units, requiring prompt and skilled nursing interventions to optimize outcomes. This qualitative,
exploratory-descriptive study analyzed nursing practices in the management of RF at an
Emergency Care Unit (UPA) in the interior of Ceara, Brazil, in 2025. Eight experienced nurses
participated, interviewed using a semi-structured guide, with data analyzed according to Bardin’s
content analysis (2011). Results revealed six categories: immediate practices (monitoring and
oxygen therapy), early identification, continuous monitoring, therapeutic interventions (positioning,
aspiration, non-invasive support), structural challenges (overload and resource scarcity), and
humanized care (empathy and communication). Technical practices aligned with evidence, yet
systemic limitations compromise patient safety. It is concluded that continuous training,
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standardized protocols, and policies to strengthen teams are essential for safe and comprehensive
care in emergency contexts.

KEYWORDS: Respiratory failure. Nursing. Humanized care. Professional overload.

RESUMEN

La insuficiencia respiratoria (IR) se configura como un sindrome de alta gravedad y una de las
principales causas de ingreso en unidades criticas, demandando intervenciones agiles y
calificadas de enfermeria para optimizar los desenlaces. Este estudio cualitativo, exploratorio-
descriptivo, analizé las practicas de enfermeria en el manejo de la IR en una Unidad de Pronto
Atencion (UPA), en el interior de Ceara, Brasil, en 2025. Participaron ocho enfermeros con
experiencia consolidada, entrevistados mediante un guion semiestructurado, siendo los datos
sometidos al analisis de contenido segun Bardin (2011). Los resultados revelaron seis categorias:
practicas inmediatas (monitorizacion y oxigenoterapia), identificacion precoz, monitoreo continuo,
intervenciones terapéuticas (posicionamiento, aspiracién y soporte no invasivo), desafios
estructurales (sobrecarga y escasez de recursos) y atenciobn humanizada (empatia y
comunicacion). Las practicas técnicas se alinearon con las evidencias cientificas; sin embargo,
limitaciones sistémicas comprometen la seguridad asistencial. Se concluye la necesidad de
capacitacion continua, adopcion de protocolos estandarizados e implementaciéon de politicas de
fortalecimiento de los equipos, a fin de garantizar una asistencia segura e integral en contextos de
urgencia.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia respiratoria. Enfermeria. Cuidados humanizados. Sobrecarga
profesional.

1. INTRODUGAO

A insuficiéncia respiratéria (IR) representa um desafio clinico de alta complexidade e
relevancia para a pratica da enfermagem, especialmente em contextos hospitalares onde se
manifesta como uma condi¢do recorrente associada a elevadas taxas de morbimortalidade. Nas
ultimas décadas, avangos significativos no diagnéstico e nas estratégias terapéuticas tém
promovido maior agilidade e precisdo no atendimento, contribuindo para a otimizacdo dos
desfechos clinicos. No entanto, persistem barreiras substanciais na assisténcia, incluindo falhas
no monitoramento e na implementagao de protocolos, que podem agravar complicagdes e resultar
em evolugdes desfavoraveis (Pinheiro et al., 2015; Rodrigues et al., 2024).

De acordo com Pinheiro et al., (2015), a IR configura-se como uma sindrome de elevada
gravidade, constituindo uma das principais causas de admissdo em unidades de terapia intensiva
(UTI). Esse quadro é exacerbado por emergéncias globais, como a pandemia de COVID-19, que
destacou a imperativa necessidade de capacitagao técnica e cientifica dos profissionais de saude
para o manejo de cenarios complexos. Como consequéncia, observou-se um aumento substancial
na demanda por enfermeiros qualificados para intervengdes em casos criticos de IR (Rodrigues et
al., 2024).

Importa ressaltar que a IR ndo se delineia como uma entidade patolégica isolada, mas sim

como uma sindrome que reflete a falha do sistema respiratério em manter a hematose adequada,
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manifestando-se por deficiéncias nas trocas gasosas que comprometem a oxigenacgao tecidual ou
a eliminagédo de diéxido de carbono (Martins ef al., 2022). O diagnéstico confirmatério depende
primordialmente da gasometria arterial, um exame que identifica alteragbes fisioldgicas cruciais
para guiar o tratamento. Contudo, a complexidade inerente a esse procedimento pode atrasar o
inicio das intervengdes, potencialmente comprometendo a trajetéria clinica do paciente (Martins et
al., 2022).

Rezende et al., (2019) enfatizam a importdncia de uma analise minuciosa do padrao
respiratorio para orientar o plano de cuidados de enfermagem. Nesse sentido, o exame fisico
detalhado, abrangendo ausculta pulmonar, inspe¢do e palpacdo toracica, emerge como
ferramenta essencial para uma avaliagao precisa do estado clinico e para a tomada de decisdes
terapéuticas fundamentadas.

Em cenarios de maior severidade, quando se faz necessaria a ventilagdo mecénica, o
papel da enfermagem ganha proeminéncia, uma vez que esses profissionais atuam ativamente no
suporte ventilatério, no monitoramento continuo e na garantia da seguranga do paciente (Santos et
al., 2022). Nos quadros agudos ou cronicos graves, a indicagao de intubacao orotraqueal (I0T) —
um procedimento de competéncia médica — requer colaboragado multiprofissional integrada. Aqui,
os enfermeiros assumem responsabilidades criticas na manutencao do dispositivo e na prestacao
de cuidados holisticos, promovendo uma assisténcia segura e integral (Santos et al., 2022).

Os avancgos tecnologicos tém revolucionado o manejo da IR, com marcos histéricos como
o desenvolvimento de ventiladores portateis em 1978, que viabilizaram o tratamento domiciliar,
elevando a qualidade de vida dos pacientes e minimizando complicagdes associadas a
hospitalizagédo prolongada (Paschoal et al., 2017). Adicionalmente, o emprego do cateter nasal de
alto fluxo, capaz de fornecer taxas de oxigénio de 50—60 L/min, tem demonstrado beneficios em
casos de hipoxemia, melhorando a ades&o ao tratamento e o prognéstico clinico (Eugenio et al.,
2019). Todavia, a aplicagao inadequada desses métodos pode induzir efeitos adversos, como
acidose e retengdo de CO,, underscoring a necessidade imperiosa de supervisao por profissionais
qualificados (Eugenio et al., 2019).

Diante desse panorama, urge investir na capacitagdo continua dos profissionais de
enfermagem, visando assegurar uma assisténcia de exceléncia tanto no dmbito técnico quanto
humanizado. Assim, este estudo propde-se a investigar: quais séo as estratégias mais atuais e
eficazes empregadas pela equipe de enfermagem no tratamento da insuficiéncia respiratéria, e de
que forma ftais praticas tém evoluido? O objetivo central reside em analisar as intervengdes
realizadas pela equipe de enfermagem no manejo e tratamento da insuficiéncia respiratéria em

uma Unidade de Pronto Atendimento.
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2. METODOS

O presente estudo adotou uma abordagem qualitativa, de carater exploratério e descritivo,
delineamento metodoldgico particularmente adequado para promover uma compreensio
aprofundada das experiéncias, percepgdes e praticas relatadas por enfermeiros no cuidado a
pacientes com insuficiéncia respiratoria. Essa escolha permitiu captar os significados atribuidos
pelos profissionais as agdes de enfermagem no contexto de urgéncia e emergéncia, possibilitando
a analise das dimensbes subjetivas, relacionais e organizacionais que influenciam o cuidado
prestado.

A pesquisa foi conduzida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Francisco Xavier
Fernandes Maia, situada no municipio de Aracati, estado do Ceara, Brasil. A selegao desse
cenario justifica-se pelo seu perfil como servigo de urgéncia e emergéncia que atende
frequentemente pacientes em risco respiratério agudo, configurando-se como ambiente
privilegiado para investigar as praticas assistenciais de enfermagem relacionadas ao manejo da
insuficiéncia respiratéria em um contexto de alta demanda e complexidade.

A populagédo-alvo compreendeu enfermeiros atuantes na referida unidade. Foram
incluidos profissionais diretamente envolvidos na assisténcia a pacientes com insuficiéncia
respiratéria, selecionados conforme critérios de inclusdo previamente definidos: enfermeiros
assistenciais em exercicio na UPA, com no minimo seis meses de experiéncia profissional no
servico, a fim de assegurar familiaridade com a dindmica assistencial e os protocolos locais.
Critérios de exclusao englobaram profissionais em periodo de férias, licenga ou afastamento, bem
como aqueles que ndo manifestaram concordancia em participar. Ao término do processo de
recrutamento, oito enfermeiros atenderam aos critérios estabelecidos e forneceram consentimento
voluntario para inclusdo. Para preservar o anonimato e a confidencialidade, os participantes foram
identificados por letras do alfabeto (ex.: Enfermeiro A, Enfermeiro B etc.).

A coleta de dados ocorreu durante o ano de 2025, por meio de entrevistas
semiestruturadas guiadas por um roteiro composto por dez perguntas norteadoras. Dentre essas,
oito foram selecionadas para a analise principal, por demonstrarem maior pertinéncia e
profundidade em relagdo aos objetivos do estudo. As entrevistas foram realizadas em ambiente
reservado, dentro da unidade, com registro em dispositivo digital apés obtengao de consentimento
expresso. Todo o material foi transcrito na integra, garantindo fidelidade ao conteudo verbalizado.
O encerramento da coleta deu-se por saturagdo tedrica, critério amplamente aceito em pesquisas
qualitativas, caracterizado pela repetigcdo recorrente dos discursos, pela emergéncia de padrbes
consistentes e pela auséncia de novos elementos significativos que enriquecessem a

compreenséao do fendmeno investigado.
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A analise dos dados seguiu 0 método de Analise de Contelido proposto por Bardin (2011),
técnica consolidada na pesquisa qualitativa por sua capacidade de identificar sentidos latentes e
realizar categorizacao sistematica das informagbes. O processo analitico estruturou-se em ftrés
fases principais: (i) pré-analise, abrangendo a organiza¢do do corpus empirico, leitura flutuante
das transcrigdes, formulacédo de hipéteses iniciais e estabelecimento de categorias provisoérias; (ii)
exploragdo do material, com recorte de unidades de registro e de contexto relevantes as praticas
de enfermagem no manejo da insuficiéncia respiratéria; e (iii) tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo, na qual os dados foram reorganizados em categorias tematicas definitivas e
triangulados com a literatura cientifica pertinente. Essa abordagem permitiu uma analise critica e
reflexiva dos discursos, revelando convergéncias, divergéncias e nuances nas representagdes e
praticas relatadas pelos participantes.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi conduzido em estrita observancia aos principios
das Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Garantiu-se o carater voluntario
da participagdo, o anonimato dos sujeitos, a confidencialidade das informagdes e o direito de
retirada a qualquer momento sem prejuizos. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente a coleta de dados. O projeto foi submetido
a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Multiversa do

Jaguaribe, obtendo aprovagéo sob o parecer n° 7.674.421/2025.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Perfil sociodemografico e profissional dos participantes

A amostra foi composta por oito enfermeiros atuantes na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Aracati-CE. A maioria era do sexo feminino (75%), o que acompanha a tendéncia
nacional da profissdo, historicamente marcada pela predominancia de mulheres.

Todos possuiam graduagdo em Enfermagem e cinco informaram possuir especializagdo
em areas distintas, como urgéncia e emergéncia (37,5%), obstetricia (12,5%), enfermagem do
trabalho (12,5%) e gestdo hospitalar vinculada ao cuidado de feridas (12,5%). Apenas um
profissional ndo tinha especializagéo, e dois ndo relataram.

O tempo de atuagédo variou: metade dos enfermeiros possuia entre quatro e sete anos de
experiéncia, um (12,5%) tinha até trés anos de pratica, outro (12,5%) oito anos, enquanto dois n&o
informaram. Esse perfil indica que os profissionais da unidade contam com experiéncia
consolidada e, em muitos casos, formagdo complementar voltada para situagdes criticas,

caracteristicas que fortalecem a capacidade de manejo da insuficiéncia respiratoria.
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3.2, Categorias de Analise e Discussoées

A andlise de contetdo permitiu agrupar os discursos em seis categorias, que refletem

aspectos centrais da pratica assistencial.

Categoria 1 — Praticas imediatas do enfermeiro no atendimento a insuficiéncia respiratoria

As falas evidenciaram que as primeiras medidas da equipe de enfermagem diante de um
paciente com insuficiéncia respiratéria estdo relacionadas a avaliagdo clinica e ao suporte
ventilatorio.

“Iniciar verificacdo dos sinais vitais, logo apds da suporte ventilatério por oxigenoterapia”
(Entrevistado E).

“Monitorar os sinais vitais e ofertar oxigénio” (Entrevistado A)

Essas declaragdes revelam a prioridade atribuida as condutas técnicas de monitorizagao e
oxigenoterapia, 0 que converge com a literatura, que aponta essas medidas como essenciais para

estabilizar o paciente em situagcéo de risco respiratorio (Ribeiro et al., 2020; Valle et al., 2015).

Categoria 2 — Identificagao precoce e avaliagao clinica do paciente

Os enfermeiros destacaram que o reconhecimento precoce dos sinais de gravidade é
fundamental para a tomada de decisao sobre o suporte ventilatério.

“Observar sinais de esforgo respiratéorio, uso de musculatura acessoéria, monitorar niveis
de oxigénio e ausculta pulmonar” (Entrevistado A).

“Essa avaliagdo das caracteristicas de como ta o paciente é importante, ndo sé ver a
numeragédo da oximetria, mas como ele se apresenta” (Entrevistado F).

Estudos indicam que uma analise clinica criteriosa, contemplando a ausculta pulmonar e a
inspecgao toracica, é fundamental para diferenciar a insuficiéncia respiratéria de outras condi¢des
clinicas (Martins et al., 2022; Rezende et al., 2019).

O reconhecimento precoce dos sinais de gravidade constitui etapa essencial para a
tomada de decisdo quanto a necessidade de suporte ventilatério. Nesse sentido, Prado et al.
(2019) destacam que a realizagdo de uma avaliagdo fisica detalhada, acompanhada do
monitoramento das fungdes fisioldgicas, é determinante para a identificagdo oportuna de pacientes

com comprometimento respiratério, permitindo intervengdes mais eficazes e seguras.

Categoria 3 — Monitoramento e indicadores de evolugao clinica

Houve consenso entre os entrevistados sobre a necessidade de monitorar sinais vitais e

parametros respiratorios continuamente.
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“Como indicadores usamos frequéncia respiratéria, saturagdo, frequéncia cardiaca,
pressao arterial e temperatura” (Entrevistado A).

“O padrdo respiratério é o sinal mais claro que me diz se ele tem melhora ou piora”
(Entrevistado F).

O monitoramento clinico continuo constitui uma pratica fundamental para subsidiar a
tomada de decisao e orientar condutas de enfermagem adequadas (Costa et al., 2021). Santos et
al., (2020) ressaltam que a observacdo sistematica dos sinais vitais e dos parametros
respiratorios, incluindo frequéncia respiratéria, saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca,
pressao arterial e temperatura, é essencial para avaliar a evolugéo clinica do paciente, permitindo

0 ajuste das intervengdes de enfermagem e garantindo seguranca e eficacia no cuidado.

Categoria 4 — Intervengoes terapéuticas de enfermagem

As intervengbes mais mencionadas foram oxigenoterapia, posicionamento do paciente,
aspiragao de vias aéreas e suporte ventilatério ndo invasivo (VNI).

“Posicionamento em fowler ou semi-fowler, aspiracdo de vias aéreas, oxigenoterapia,
monitorizagdo” (Entrevistado A).

“Corregédo da hipoxemia, broncodilatadores, corticoides e antibiéticos” (Entrevistado D).

A administracdo adequada da oxigenoterapia e a utilizagdo correta dos dispositivos de
suporte respiratorio contribuem para a reducdo de complicagbes clinicas, embora exijam
capacitagao continua da equipe de enfermagem (Marcondes et al., 2020; Yuste et al., 2019).

Yuste et al., (2019) demonstram que a oxigenoterapia por cénula nasal de alto fluxo
apresenta eficacia na insuficiéncia respiratéria hipercapnica moderada, promovendo a
normalizagdo dos parametros respiratérios.

Adicionalmente, a ventilagdo mecéanica n&o invasiva (VNI) é recomendada em pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda, desde que observadas as contraindicacdes e criteriosamente
monitorados os indicadores de insuficiéncia, garantindo a seguranga e efetividade das

intervencgdes (Vianna, 2025).

Categoria 5 — Desafios no cuidado e sobrecarga profissional

A auséncia de material e a sobrecarga profissional refletem um desafio no cuidado,
requerendo mais habilidade e cuidado do profissional.

‘Além da falta de equipamentos, o numero reduzido de profissionais de enfermagem
dificulta a assisténcia, porque precisamos atender varios pacientes graves ao mesmo tempo.”
(Entrevistado B).

“A sobrecarga fisica e emocional é muito grande, porque lidamos com pacientes graves e
familiares ansiosos.” (Entrevistado H).

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21

Este artigo € publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢éo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuigdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.7, n.2, 2026

(" )
L
REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

MANEJO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PELA ENFERMAGEM EM UPA:

PRATICAS, DESAFIOS E CUIDADO HUMANIZADO

Iranildo Lopes de Oliveira, Luana Lara Uchoéa Sales, Francisco Diego Fernandes da Silva,
k ) Josy Viana Maia, Kaylane Valente Barros, Rodolfo de Melo Nunes

A fala dos participantes revela que os desafios na assisténcia a insuficiéncia respiratoria
nao se restringem a limitacdo de recursos materiais, como ventiladores e insumos, mas também
abrangem a escassez de profissionais de enfermagem nas unidades de média e alta
complexidade. Esse contexto sobrecarrega a equipe, aumenta o risco de falhas assistenciais e
compromete a seguranga do paciente.

Para Santos et al., (2022), a sobrecarga de trabalho em unidades criticas esta diretamente
associada a eventos adversos, como atraso na administracdo de terapias, redugdo da vigilancia
clinica e maior incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

De forma semelhante, estudo de Oliveira et al.,, (2020) identificou que a inadequada
proporcao enfermeiro-paciente em UTI € um dos principais fatores que impactam a qualidade do
cuidado e a mortalidade hospitalar.

Assim, fica evidente que os desafios relatados pelos enfermeiros refletem uma questao
estrutural do sistema de saude, que demanda investimentos ndo apenas em equipamentos, mas
também na valorizacdo e dimensionamento adequado das equipes. Para além da técnica, a
enfermagem necessita de condigbes organizacionais que possibilitem a execugao segura e

humanizada das intervengdes no tratamento da insuficiéncia respiratoria.

Categoria 6 — Atendimento humanizado e competéncias necessarias

Os profissionais destacaram a empatia, comunicacgdo eficaz, trabalho em equipe e visdo
holistica do paciente como elementos centrais para a assisténcia.

“Competéncias técnicas e cientificas, habilidades praticas, competéncias comunicacionais
e sensibilidade humana” (Entrevistado A).

“Ver o paciente como pessoa, ndo apenas como doenga” (Entrevistado F).

A literatura evidencia que a humanizagao constitui um componente essencial do cuidado
de enfermagem, sendo determinante para a adesao do paciente ao tratamento (Rodrigues ef al.,
2024). Na humanizagao do cuidado reflete achados de Martins et al. (2021), que reforgcam o papel
do enfermeiro como profissional que articula técnica e acolhimento, garantindo seguranga clinica e
suporte emocional ao paciente e familia.

Paula (2020) enfatiza que as dimensbes do ser humano, englobando aspectos emocionais
e sociais, devem ser incorporadas na pratica de enfermagem, especialmente em contextos
criticos, como o cenario pandémico da Covid-19, em que a comunicagao eficaz e a sensibilidade

humana tornam-se fundamentais para promover o bem-estar e a seguranga do paciente.

3.3. Implicagodes tedricas

Este estudo contribui para o campo do conhecimento em enfermagem critica ao
aprofundar a compreenséo das praticas assistenciais no manejo da insuficiéncia respiratoria (IR)
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em contextos de urgéncia e emergéncia, especialmente em servicos de média complexidade
como as UPAs no interior do Nordeste brasileiro. Ao identificar seis categorias analiticas — que
abrangem desde praticas imediatas e avaliagdo clinica até desafios estruturais e dimensoes
humanizadas do cuidado —, o trabalho enriquece o corpo tedrico sobre o processo de
enfermagem em situagbes de risco respiratorio agudo, destacando a integragdo entre
competéncias técnicas, monitorizacao continua e aspectos subjetivos/organizacionais.

Os achados reforgam a centralidade da avaliagdo clinica holistica (inspec¢éo, ausculta,
reconhecimento de sinais de gravidade) e do monitoramento sistematico como pilares para a
detecgéo precoce e intervengdes eficazes, alinhando-se e expandindo contribuigbes prévias que
enfatizam a priorizacdo da estabilizagdo respiratéria e da oxigenoterapia (Ribeiro et al., 2020;
Martins et al., 2022; Rezende et al., 2019). Ademais, ao evidenciar a sobrecarga profissional e a
escassez de recursos como determinantes de riscos assistenciais, o estudo dialoga com a
literatura sobre fatores sistémicos que impactam a qualidade do cuidado em unidades criticas
(Santos et al., 2022; Oliveira et al., 2020), contribuindo para uma perspectiva mais critica e
contextualizada da enfermagem em saude publica brasileira. Essa abordagem qualitativa
exploratdria fortalece a base tedrica para protocolos de cuidados respiratérios, promovendo maior
autonomia profissional e integracdo entre técnica e humanizagéo, especialmente em cenarios de

alta demanda e vulnerabilidade estrutural.

3.4. Implicagdes praticas

Os resultados oferecem aplicagdes diretas para a pratica clinica, a educacéo continuada e
a formulagéo de politicas em saude. Em nivel assistencial, reforcam a necessidade de priorizar a
avaliagdo precoce de sinais de esforgo respiratério, 0 monitoramento continuo de parametros
como frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio, e intervengcbes como oxigenoterapia,
posicionamento (Fowler/semi-Fowler), aspiragéo de vias aéreas e suporte ventilatorio ndo invasivo
(VNI). Essas praticas, relatadas pelos participantes, devem ser incorporadas em fluxos
assistenciais padronizados nas UPAs, com énfase na capacitagao para uso seguro de dispositivos
como cateter nasal de alto fluxo e VNI, visando reduzir complicagbes e melhorar desfechos (Yuste
et al., 2019; Vianna, 2025).

Recomenda-se a implementagcdo de treinamentos regulares focados em competéncias
técnicas (monitorizagdo, administracdo de oxigénio) e socioemocionais (empatia, comunicagéo
eficaz), além da promogéo de trabalho em equipe multiprofissional para mitigar sobrecarga. Os
achados destacam a urgéncia de politicas publicas que abordem o dimensionamento adequado de
equipes de enfermagem em servicos de urgéncia, a garantia de equipamentos essenciais
(ventiladores, monitores) e a redugdo da sobrecarga fisica/emocional, fatores associados a
eventos adversos e maior mortalidade (Santos et al., 2022). No ambito do SUS, esses insights
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podem subsidiar a revisdo de protocolos nacionais para manejo respiratorio em UPAs,
incentivando investimentos em recursos humanos e materiais para fortalecer a rede de atengao as

urgéncias, especialmente em regides com alta prevaléncia de agravos respiratorios.

3.5. Limitagoes do estudo

Apesar das contribuicbes, o estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento
qualitativo e ao contexto especifico. A amostra pequena (oito enfermeiros), embora suficiente para
atingir saturagéo tedrica, restringe a profundidade e a diversidade de perspectivas, podendo
introduzir viés de selegao e limitar a representatividade. Todos os participantes eram de uma Unica
UPA no interior do Ceard, o que compromete a generalizagcdo dos achados para outros contextos
regionais, urbanos ou de maior complexidade (ex.: UTIs metropolitanas). Além disso, o viés de
recall e de desejabilidade social nas entrevistas semiestruturadas pode ter influenciado as
respostas, com possivel sub ou superestimagcédo de praticas ideais. A coleta de dados em 2025,
pos-pandemia, pode refletir mudangas recentes na pratica, mas nao captura longitudinalmente
evolugdes ou impactos de longo prazo. Por fim, a auséncia de triangulagdo com observacgao direta

ou analise de prontuarios limita a validagdo externa das percepgoes relatadas.

3.6. Sugestoes para pesquisas futuras

Recomenda-se a realizagdo de estudos multicéntricos, comparando praticas de
enfermagem no manejo da IR em diferentes niveis de atengao (UPAs, UTls, atengéo primaria) e
regides do Brasil, para ampliar as generalizagdes e identificar variagdes contextuais. Pesquisas
quantitativas ou mistas poderiam avaliar o impacto de intervengbes especificas (ex.: protocolos de
oxigenoterapia de alto fluxo ou treinamento em VNI) sobre desfechos clinicos, como tempo de
estabilizacdo, taxa de intubagdo e mortalidade. Estudos longitudinais ou de intervengédo poderiam
explorar os efeitos da sobrecarga profissional e da escassez de recursos na incidéncia de eventos
adversos, bem como testar estratégias de dimensionamento de equipes e suporte psicologico para
redugcdo do burnout. Adicionalmente, investigacbes sobre a implementacdo e validacdo de
protocolos assistenciais baseados em evidéncias, incluindo o uso de ferramentas de avaliagdo
clinica padronizada, seriam valiosas para promover cuidados mais seguros e eficazes. Por fim,
pesquisas que incorporem a perspectiva do paciente e da familia sobre o cuidado humanizado em

cenarios de IR aguda enriqueceriam a compreensao holistica do fenémeno.

4. CONSIDERAGOES

A insuficiéncia respiratéria (IR) permanece um dos maiores desafios clinicos para a
enfermagem em servigos de urgéncia e emergéncia, exigindo avaliagdo clinica imediata,
monitoramento continuo e intervengdes precisas como oxigenoterapia, posicionamento adequado,
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aspiragao de vias aéreas e suporte ventilatério ndo invasivo. Este estudo qualitativo, realizado em
2025 na UPA de Aracati-CE, revelou que enfermeiros experientes priorizam essas praticas
alinhadas as evidéncias cientificas, integrando competéncias técnicas com atencdo humanizada
— marcada por empatia, comunicagéo eficaz e visdo holistica do paciente —, o que favorece a
estabilizagao precoce, a adesao ao tratamento e a redugao de complicacoes.

Contudo, os achados expuseram limitagdes estruturais graves, como escassez de
equipamentos, dimensionamento insuficiente de equipes e sobrecarga fisica/emocional, fatores
que comprometem a seguranga do paciente e demandam investimentos urgentes no SUS.
Conclui-se que a exceléncia no manejo da IR depende ndo apenas da capacitagdo continua e da
autonomia profissional, mas sobretudo de condigbes organizacionais favoraveis, reforcando a
necessidade de politicas publicas que valorizem e fortalecam as equipes de enfermagem em
contextos de alta complexidade e vulnerabilidade regional.
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