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NOTA 

Conhecimentos de acadêmicos da área da saúde sobre 
ventilação mecânica

Knowledge of health academics about mechanical ventilation

RESUMO
Objetivo: Avaliar o conhecimento teórico de acadêmicos sobre Ventilação Mecânica antes e após uma intervenção educativa. 
Método: Estudo documental, descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado durante julho de 2017 em um 
minicurso de Ventilação Mecânica que avaliou o conhecimento dos participantes sobre a temática. Utilizou-se o teste binomial 
para verificar se a proporção de acertos entre os acadêmicos era superior a 70% em cada questão (p<0,05). Resultados: Com 
uma amostra de 92 participantes, houve melhora do conhecimento em que se verificou aumento da frequência de acertos 
nas questões sobre Frequência Inspiratória (97,7% - 43, p=0,999), Gasometria (84,1% - 37, p=0,496), Equipe Multiprofissio-
nal (97,7% - 43, p=0,999), Modalidades Ventilatórias (97,7% - 43, p=0,999), Modo PSV (Ventilação com Pressão de Suporte) 
(86.4% - 38, p=0,663), Complicações do Ventilador Mecânico (88,6% - 39, p=0,809) e Ciclagem por Pressão (95,5% - 42, 
p=0,993). Conclusão: Este estudo demonstrou uma mudança significativa no nível de conhecimento sobre VM dos participan-
tes envolvidos evidenciando a eficácia da implementação de cursos de capacitação.
Palavras-chave: Respiração Artificial; Segurança do Paciente; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the theoretical knowledge of students on Mechanical Ventilation before and after an educational inter-
vention. Method: Documentary, descriptive and retrospective study with a quantitative approach, conducted during July 2017 
in a mini-course on Mechanical Ventilation that evaluated the participants’ knowledge about the theme. The binomial test was 
used to verify whether the proportion of correct answers among students was greater than 70% in each question (p <0.05). 
Results: With a sample of 92 participants, there was an improvement in knowledge in which there was an increase in the 
frequency of correct answers in questions about Inspiratory Frequency (97.7% - 43, p = 0.999), Gasometry (84.1% - 37, p = 
0.496), Multiprofessional Team (97.7% - 43, p = 0.999), Ventilatory Modes (97.7% - 43, p = 0.999), PSV Mode (Pressure Support 
Ventilation) (86.4% - 38, p = 0.663), Complications of the Mechanical Ventilator (88.6% - 39, p = 0.809) and Pressure Cycling 
(95.5% - 42, p = 0.993). Conclusion: This study demonstrated a significant change in the level of knowledge about MV of the 
participants involved, showing the effectiveness of the implementation of training courses.
Keywords: Respiration Artificial; Patient Safety; Health Education.
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INTRODUÇÃO 
A assistência ventilatória permite a recuperação e ma-

nutenção do paciente com insuficiência cardiorrespirató-
ria. Graças a essa intervenção muitas vidas de pacientes 
são salvas nas unidades de terapia intensiva (UTI). No en-
tanto, o uso dessa terapia de suporte pode induzir danos 
estruturais irreversíveis e alterar a função respiratória e 
hemodinâmica causando complicações que impactam na 
evolução e no prognóstico dos pacientes(1). 

Estudo observacional realizado na Espanha com 3.588 
adultos admitidos em Unidade de Terapia Intensiva iden-
tificou que 415 indivíduos necessitaram de ventilação 
mecânica prolongada, e destes 184 morreram por causas 
relacionadas à ventilação mecânica. Dos 3.173 pacientes 
que não necessitaram de aparelhos respiratórios houve 
um índice de mortalidade de apenas 3,1%. Neste estu-
do a ventilação mecânica prolongada foi associada a mais 
complicações(2). Em São Paulo, pesquisa realizada durante 
seis anos em uma unidade de terapia intensiva eviden-
ciou uma taxa de mortalidade de 42,5% dos pacientes 
submetidos à ventilação mecânica, sendo a principal cau-
sa de morte as Infecções do Trato Respiratório (IRAS)(3).

Refletindo sobre a elevada taxa de mortalidade as-
sociada à ventilação mecânica e também a quantidade 
de pacientes intubados e traqueostomizados internados 
em ambientes de cuidados intensivos, considera-se per-
tinente o aprimoramento do conhecimento acadêmico 
e profissional específicos sobre VM com a finalidade de 
proporcionar cuidados em conformidade com a cultura 
de segurança do paciente associado à monitorização dos 
parâmetros ventilatórios e reconhecimento de possíveis 
complicações(4). 

Uma assistência adequada é fator determinante no 
cuidado ao doente crítico em VM, principalmente na ma-
nutenção da oxigenação e perfusão suficiente para os 
órgãos e tecidos a fim de prevenir a hipóxia. Também 
cabe os profissionais reduzir as complicações, garantindo 
a sincronização da respiração do paciente como ventila-
dor e o bom funcionamento do ventilador mecânico(5). 

Os profissionais e acadêmicos, principalmente de en-
fermagem, por manterem contato direto e quase ininter-
rupto com os pacientes, desempenham importante papel 
no desenvolvimento e implementação de programas de 
prevenção de IRAS. Outros profissionais e estudantes da 
equipe, como os fisioterapeutas, médicos e nutricionistas, 
também podem contribuir para prevenção desse even-
to adverso. Contudo, para que medidas eficazes sejam 
adotadas, é primordial que esses profissionais juntamen-
te com acadêmicos tenham conhecimentos específicos 
relacionados aos cuidados de prevenção.

Segundo a Anvisa (2017) umas das formas de reduzir 
os agravos relacionados VM é por meio de treinamen-
tos ou educação continuada, inserindo novas estratégias 

educacionais de acordo com práticas baseadas em evi-
dências e que se adaptem às necessidades de aprendiza-
gem do público e das instituições(6). 

Logo, a identificação do nível de compreensão dos 
acadêmicos sobre VM torna-se relevante, pois permite 
aferir tanto o conhecimento acerca da temática quanto 
a presença de possíveis lacunas que poderão ser contor-
nadas em espaços educativos, contribuindo assim para 
o fortalecimento de ações de manuseio e de prevenção 
das complicações causadas pelo uso do VM, implemen-
tando ações que podem resolver a angústia respiratória 
aguda, dispneia e o aumento do trabalho respiratório e 
prevenir eventos adversos.

Dessa forma, este estudo objetivou avaliar o conheci-
mento teórico de acadêmicos sobre Ventilação Mecânica 
antes e após uma intervenção educativa.

MÉTODO
Estudo documental, descritivo e retrospectivo com 

abordagem quantitativa. Os dados deste estudo foram 
provenientes de um minicurso de Ventilação Mecânica 
ofertado na Jornada Cearense de Urgência e Emergência 
na cidade de Sobral-CE durante julho de 2017. Nessa 
jornada, participaram 235 profissionais e acadêmicos da 
área da saúde e foram realizados sete minicursos: Nu-
trição do Paciente Crítico; Imobilizações; Ressuscitação 
Cardiopulmonar; Ventilação Mecânica; Avaliação Primária; 
Manobras de resgate.

O minicurso de Ventilação Mecânica teve a partici-
pação de 99 pessoas e, durante a sua realização, foram 
aplicados testes de conhecimento antes e após a aula te-
órica. Dentre os participantes havia acadêmicos de medi-
cina, de enfermagem, de fisioterapia e de nutrição.  Assim, 
a população-alvo do estudo foi representada pelos testes 
de conhecimento respondidos nesse momento. Foram 
incluídos na amostra os instrumentos de participantes 
que responderam pré e pós-teste e que tivesse 80% das 
informações preenchidas, sendo excluídos os instrumen-
tos de participantes que não responderam o pós-teste 
diante da impossibilidade de comparação dos resultados 
antes e depois da intervenção educativa, totalizando uma 
amostra de 92 participantes.

O minicurso teve duração de 8h e o método de en-
sino escolhido foi a aula expositiva dialogada com o uso 
de slides em Power Point com temas relacionados aos 
parâmetros de Ventilação Mecânica, Modos Ventilatórios, 
Pressão Positiva Expiratória Final, Técnica de Desmame, 
entre outros. A coleta de dados foi realizada a partir de 
um espelho do teste de conhecimento, o qual foi elabo-
rado pelo pesquisador com base na literatura científica. 
O instrumento continha 16 questões sobre suporte ven-
tilatório, gasometria, modo de operação do ventilador 
mecânico, técnica de desmame, parâmetros, entre outros. 
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O instrumento foi aplicado em auditório reservado para 
o minicurso de VM antes do início das atividades teóricas no 
período da manhã, sendo reaplicado ao fim do dia no período 
da tarde. Os participantes foram esclarecidos sobre o obje-
tivo da aplicação do teste de conhecimento, sendo colhida a 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foi 
delimitado 20 minutos para resolução da atividade.

Após a coleta, os dados foram analisados estatistica-
mente por meio do programa Microsoft Excel 2007 e 
submetidos a uma análise descritiva por meio de per-
centuais e uma análise inferencial através do software R 
com o teste binomial, com nível de significância de 5% 
(p>0,05) para rejeitar a hipótese nula e indicar que os 
participantes tiveram uma concordância de acertos de 
cada questão igual ou superior a 70%.

A coleta de dados ocorreu após a aprovação do 
Comitê de Ética e Pesquisa, sob parecer consubstan-
ciado de número 2.578.331 com CAAE de número 
86043418.1.0000.5053, de forma a garantir a proteção 
do sujeito do estudo em todas as fases da pesquisa, ga-
rantindo, portanto, o sigilo, levando em consideração a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que 
trata da pesquisa envolvendo seres humanos, e traz como 
princípios a beneficência, a não maleficência, autonomia, 
justiça e equidade.

RESULTADOS 
Na tabela 1, apresenta-se a comparação de acertos 

sobre ventilação mecânica antes e após a participação 
no minicurso.

É possível observar que os participantes tiveram per-
centual de acertos superior a 70% no pré-teste apenas 
nas questões relacionadas aos Métodos Invasivos e Não 
Invasivos (93,2% - 41, p=0,97), Frequência Inspiratória 
(77,3% - 34, p=0.113), Equipe Multiprofissional (77,3% 
- 34, p=0.113), Modalidades Ventilatórias (84,1% - 37, 
p=0.496), Parâmetros Ventilatórios (84,1% - 37, p=0.496) 
e Complicações do Ventilador Mecânico (81,8% - 36, 
p=0.336) (Tabela 1).

Já no pós-teste, houve melhora do conhecimen-
to entre os participantes em que se verificou aumen-
to da frequência de acertos nas questões sobre Fre-
quência Inspiratória (97,7% - 43, p=0.999), Gasometria 
(84,1% - 37, p=0.496), Modo de Operação Combinada 
(SIMV) (81,8% - 36, p=0.336), Equipe Multiprofissional 
(97,7% - 43, p=0.999), Modalidades Ventilatórias (97,7% 
- 43, p=0.999), Pressão Positiva Expiratória Final (PEEP) 
(77,3% - 34, p=0.113), Parâmetros Ventilatórios (70,5% 
- 31, p=0.010), Modo PSV (Ventilação com Pressão de 
Suporte) (86.4% - 38, p=0.663), Complicações do Ventila-
dor Mecânico (88,6% - 39, p=0.809), Ciclagem por Pres-
são (95,5% - 42, p=0.993) e Pausa Inspiratória (79,5% 
- 35, p=0.205) (Tabela 1).

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos na presente investigação 

TABELA 1 – Comparação do total de acertos antes e após estratégia educativa. Sobral, CE, Brasil, 2018.

Questão
Acertos pré-teste*

p-valor†
Acertos pós-teste*

p-valor†
N % N %

1. Métodos Invasivos e Não Invasivos 41 93,2 0.97 29 65,9 0.001

2. Frequência Inspiratória 34 77,3 0.113 43 97,7 0.999

3. Objetivo do Ventilador Mecânico 12 27,3 <0,000 25 56,8 <0,000

4. Gasometria 28 63,6 0.000 37 84,1 0.496

5. Modo de Operação Combinada (SIMV) 15 34,1 <0,000 36 81,8 0.336

6. Equipe Multiprofissional 34 77,3 0.113 43 97,7 0.999

7. Modalidades Ventilatórias 37 84,1 0.496 43 97,7 0.999

8. Modalidade Assistida Controlado a Pressão 
(PCV A/C)

11 25,0 <0,000 12 27,3 <0,000

9. Pressão Positiva Expiratória Final (PEEP) 30 68,2 0.003 34 77,3 0.113

10. Parâmetros Ventilatórios 37 84,1 0.496 31 70,5 0.010

11. Modo PSV (Ventilação com Pressão de Suporte) 21 47,7 <0,000 38 86,4 0.663

12. Desmame do TOT 21 47,7 <0,000 21 47,7 <0,000

13. Complicações do Ventilador Mecânico 36 81,8 0.336 39 88,6 0.809

14. Ciclagem por Pressão 27 61,4 0.000 42 95,5 0.993

15. Pausa Inspiratória 24 54,5 <0,000 35 79,5 0.205

16. Músculos Inspiratórios 8 18,2 <0,000 10 22,7 <0,000

*Frequência e porcentagem de acertos do total de estudantes avaliados; 
†Teste Binomial. 
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apontaram percentuais razoáveis de conhecimento dos 
acadêmicos antes da intervenção educativa, os quais 
apresentaram aumento significativo após a ação edu-
cativa. A ventilação mecânica é, sem dúvida, um tema 
importante a ser considerado no processo de formação 
de profissionais da área da saúde, pois envolve aspectos 
diversos referentes ao perfil de pacientes e ao aparato 
tecnológico, necessitando da atuação da equipe multi-
profissional. É de suma importância que os acadêmicos 
da área saúde estejam inseridos com competência e ha-
bilidades nesse contexto para prestar uma assistência 
segura ao paciente crítico.

Estudo realizado em Londrina evidenciou os bene-
fícios de ações educativas com enfermeiros sobre pre-
venção de infecções relacionadas à ventilação mecânica, 
posto que houve adesão as práticas recomendadas(7). 
Nos Estados Unidos um estudo demonstrou que um 
conjunto de intervenções educativas com residentes foi 
eficaz em aumentar a competência, o conhecimento e a 
confiança com o gerenciamento do ventilador mecânico 
durante situações de emergência(8).

Na questão sobre Métodos Invasivos e Não Invasivos 
para Suporte ventilatório, observou-se que houve uma 
diminuição do número de acertos entre pré e pós-teste, 
o que pode estar relacionado ao pouco enfoque sobre 
os métodos de oxigenoterapia disponíveis durante o mi-
nicurso. É importante que o enfermeiro tenha conheci-
mento referente à aplicação de um suporte ventilatório 
sem recorrer a métodos invasivos e saiba identificar os 
critérios de falência desta modalidade ventilatória e a 
necessidade de substituir por VM invasiva. Uma vez que 
a evidência científica é soberana para tomada de deci-
sões imediatas pensando na qualidade da assistência que 
não levará prejuízos aos pacientes críticos(4,9). Portanto, é 
importante que os acadêmicos tenham conhecimentos 
sobre o objetivo da oxigenoterapia e da VM para que 
essas terapêuticas sejam implantadas somente quando o 
paciente tiver necessidade.

Em relação à questão que abordava sobre o objetivo 
do uso do Ventilador Mecânico, foi possível verificar um 
aumento de cerca de 30% de acertos entre o pré e pós-
teste. Corroborando com os resultados desse estudo, 
uma pesquisa realizada durante dois anos na Finlândia 
sobre uma intervenção educativa com uso de simulação 
sobre ventilação mecânica, evidenciou que a pós a inter-
venção, a pontuação média de conhecimentos aumentou 
de 46,8% para 58,8% da pontuação total na medição final 
pós-intervenção(10).

Na questão sobre gasometria, também houve aumen-
to dos acertos entre os participantes, o qual foi estatis-
ticamente significante, demonstrando que a intervenção 
educativa foi eficaz no ensino sobre a importância da 
realização da gasometria em pacientes em uso de VM. A 

capacidade de colher e analisar a gasometria arterial, re-
lacionando-a a clínica do paciente, é uma função impor-
tante do profissional de saúde, pois fornece uma visão 
geral da situação do paciente em relação a sua oxigena-
ção, ventilação e estado ácido-básico(11).

Estudo realizado na Índia buscou avaliar o nível de 
conhecimento de 30 profissionais enfermeiros sobre in-
terpretação de gasometria arterial, foi evidenciado que 
12 enfermeiros atingiram uma pontuação maior que 65% 
e os demais apresentaram acertos entre 13 a 40%. Foi 
observado ainda que os maiores acertos estiveram rela-
cionados a formação e tempo de experiência em UTI(12).

A enfermagem, em particular, deve se apropriar de 
procedimentos de sua competência, como é o caso da 
gasometria arterial, de forma que profissionais e acadê-
micos inseridos no contexto prático possam fazê-la sem 
dificuldade de forma correta e segura para o paciente. 

Quando questionados sobre o uso do modo Venti-
lação Mandatória Intermitente como a mais indicada 
na UTI por estar associada à diminuição do tempo de 
retirada do ventilador mecânico, verificou-se que, no 
pós-teste, o número de acertos dobrou comparado ao 
pré-teste, corroborando com os resultados obtidos em 
estudo realizado na UTI de um hospital público de médio 
porte localizado no interior do Ceará com uma amostra 
de 70 pacientes, que quanto a modalidade ventilatória, 
sobressaiu-se a modalidade Assistido/Controlada (A/C) 
identificada em 84,3% dos casos, seguida da Ventilação 
por Pressão de Suporte (PSV) com 8,6% e a Ventilação 
Mandatória Intermitente com 7,1%(13). Isso demonstra o 
quanto foi relevante a intervenção educativa para o co-
nhecimento dos participantes, pois saber qual a modali-
dade de maior eficácia é imprescindível para a sobrevida 
de um paciente. 

No que se refere às complicações associadas à VM, 
observou-se que, tanto no pré-teste como no pós-tes-
te, os participantes tiveram uma frequência de acertos 
superior a 80%. Este resultado torna-se relevante, pois o 
profissional deve estar ciente de todas as ações que ele 
pode realizar caso o paciente apresente alguma altera-
ção. Tendo conhecimento específico e realizando esses 
cuidados diariamente a probabilidade de perceber alte-
rações na saúde do paciente é muito maior e as ações 
tomadas imediatamente podem evitar sequelas e com-
plicações irreversíveis(4). Um estudo multicêntrico de 
coorte que envolveu todos os pacientes admitidos em 
quatro UTIs, identificou que pacientes com necessidade 
de VM tiveram um risco maior de complicações durante 
a permanência na UTI, taxas mais elevadas de mortali-
dade e custos maiores relativos à doença(14). Portanto, 
quanto mais capacitado o profissional for para atuar em 
situações dessa natureza mais chances os pacientes terão 
de sobreviver.
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Verificou-se ainda que, apesar da implementação da 
intervenção educativa, os participantes apresentaram 
acertos insatisfatórios tanto no pré como no pós-teste 
sobre Modalidade Assistida Controlado a Pressão (PCV 
A/C) e Treinamento de Músculos Inspiratórios (TMI). 
Entretanto, quando questionados sobre Pressão Positiva 
Expiratória Final (PEEP), foi possível observar conheci-
mento satisfatório relacionado a esse aspecto, destacan-
do a importância de os acadêmicos terem domínio sobre 
o assunto para não favorecer a ocorrência de eventos 
adversos relacionados à via aérea.

Na questão sobre o uso de FiO₂ a 100% no início da 
VM para evitar hipoxemia arterial, foi observado redução 
no número de acertos no pós-teste, indicando a necessi-
dade de reforço teórico sobre a temática.  Ao contrário, 
na questão referente ao modo PSV, foi observado um 
aumento significativo de acertos. De acordo com as Di-
retrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica(15), a Pressão 
de Suporte (PSV) é considerado o modo preferencial du-
rante a ventilação assistida ou espontânea, sendo que o 
seu uso deve ser iniciado o mais precocemente possível, 
conforme o quadro clínico.

Outra questão que teve frequência de acertos esta-
tisticamente significantes no pós-teste foi sobre a corre-
lação entre a ciclagem por pressão, o volume corrente 
e o tempo inspiratório associadas à complacência do 
aparelho. Neste mesmo estudo(13), os mecanismos de ci-
clagem mais utilizados nos ajustes do ventilador foram 
à ciclagem a volume em 72,9% dos casos e a ciclagem a 
pressão em 27,1% dos pacientes. Sendo que o conheci-
mento do perfil dos pacientes internados em UTI sob 
VM é relevante, para nortear os padrões ventilatórios e 
a assistência ofertada.

Em relação ao Desmame do TOT, os participantes 
mantiveram a frequência de acertos insatisfatória de 
47,7% tanto no pré como pós-teste. Para que se obte-
nha sucesso no desmame do paciente, estes devem ser 
submetidos ao teste de respiração espontânea, e para 
isso, faz-se necessário que os profissionais apresentem 
conhecimentos sobre estabilidade hemodinâmica, he-
mogasométrica e respiratória durante todo o período 
de avaliação(16).

Neste estudo, foi possível observar o baixo nível de 
conhecimento sobre ventilação mecânica entre os aca-
dêmicos da área da saúde, o que destaca a necessidade 
de maior abordagem sobre o tema durante a graduação 

com o intuito de capacitar esses indivíduos a prestar uma 
assistência qualificada e livre de danos tendo em vista 
que pacientes submetidos à ventilação mecânica estão 
expostos a procedimentos invasivos que podem acarre-
tar complicações e óbitos.

CONCLUSÃO
O presente estudo demonstrou mudança significativa 

no nível de conhecimento sobre VM dos participantes 
envolvidos evidenciando que a implementação de cursos 
de capacitação representa a oportunidade dos acadêmi-
cos atualizarem seus conhecimentos e se tornarem pro-
fissionais melhores na prática assistencial dos serviços 
de saúde, o que poderá favorecer a redução de infecções 
respiratórias associadas ao VM e a diminuição do tempo 
de internamento desses pacientes.

Os piores níveis de acertos foram relacionados à 
questões sobre Objetivo do Ventilador Mecânico; ne-
cessidade de gasometria, uso de músculos inspirató-
rios, os modos de operação [Modo PSV (Ventilação 
com Pressão de Suporte); Modo de Operação Com-
binada (SIMV); Modalidade Assistida Controlado a 
Pressão (PCV A/C)], Desmame do TOT Ciclagem por 
Pressão e Pausa Inspiratória. Após a intervenção edu-
cativa, houve aumento nos acertos das questões sobre 
Objetivo do Ventilador Mecânico, Gasometria, Modo 
de Operação Combinada (SIMV), Modo PSV (Ventila-
ção com Pressão de Suporte), Ciclagem por Pressão e 
Pausa Inspiratória.

A educação continuada de estudantes e profissionais 
da saúde sobre VM é um meio para mudança de para-
digma dos profissionais de saúde e corrobora para uma 
excelência no atendimento, além de reduzir os custos 
hospitalares. É de responsabilidade das instituições de 
ensino promover capacitações teóricas e práticas de ma-
nuseio do Ventilador Mecânico que resultem no ganho 
de conhecimentos e possibilitem um melhor cuidado ao 
paciente crítico.

O estudo apresentou limitações importantes quanto 
ao público-alvo, pois foram excluídos sete instrumen-
tos de participantes que não responderam o pós-teste 
diante da impossibilidade de comparação dos resultados 
antes e depois da intervenção educativa. Este estudo po-
deria ser replicado em outros hospitais para se verificar 
a existência de variáveis de variáveis como tipo de curso 
e realização de estágios em campo hospitalar.
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