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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de enfermei-
ras(os) intensivistas sobre ventilacgdo mecanica (VM). METO-
DO: Estudo transversal, com enfermeiras(os) assistenciais de
unidades de terapia intensiva de um hospital publico da Bahia.
Para a avaliagdo, foi utilizado um questionario validado, com
onze questdes sobre VM, abordando a autonomia em VM, mo-
nitoriza¢do ventilatéria, montagem, cuidados com pneumonia
associada a VM e modos ventilatérios basicos. RESULTADOS:
Oitenta enfermeiras(os) participaram da pesquisa, na sua
maioria (75%) do sexo feminino, idade mediana de 39 (inter-
valo interquartil [11Q] 32-44) anos, mediana de 9 (5-11) anos
de formacao, sendo que 43 (53,8%) afirmaram possuir conhe-
cimento regular sobre o tema. Em rela¢do ao conhecimento
sobre VM, a maioria dos participantes (20%; n =16) acertou
apenas duas questdes. A questdo com maior propor¢do de
acertos abordou os modos ventilatérios basicos (65%; n = 52),
enquanto a que apresentou maior nimero de erros foi rela-
cionada ao mecanismo de disparo da VM (87,5%; n = 70). Cha-
ma a atengao que 70% erraram a questdo sobre a autonomia
da VM, referindo-a como de propriedade médica ou fisiotera-
péutica. CONCLUSAO: Ha fragilidade no conhecimento de en-
fermeiras(os) intensivistas acerca da VM, independentemente
do tempo de atuagao em UTI, do tempo de graduacdo, do au-
torrelato de conhecimento e da frequéncia de treinamento.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To assess the knowledge of intensive
care nurses regarding mechanical ventilation (MV). METHOD:
This was a cross-sectional study involving bedside nurses
working in intensive care units of a public hospital in Bahia,
Brazil. A validated questionnaire with eleven questions about
MV was used, addressing autonomy in MV management,
ventilatory monitoring, equipment setup, care related to
ventilator-associated pneumonia, and basic ventilatory modes.
RESULTS: Eighty nurses participated in the study, most of
whom were female (75%), with a median age of 39 years
(interquartile range [IQR] 32-44) and a median of 9 (5-11) years
since graduation. Among them, 43 (53.8%) reported having
an average level of knowledge on the topic. Regarding MV
knowledge, most participants (20%; n = 16) answered only two
questions correctly. The question with the highest number of
correct answers concerned basic ventilatory modes (65%; n =
52), while the one with the fewest correct answers addressed
the MV triggering mechanism (12.5%; n = 10). Notably, 70%
of participants answered incorrectly regarding MV autonomy,
stating it to be the exclusive responsibility of physicians or
physiotherapists. CONCLUSION: There are significant gaps in
the knowledge of intensive care nurses about MV, regardless of
ICU experience, time since graduation, self-reported knowledge,
or frequency of training.
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1. Introducgao

Dentro do conjunto de aparelhagem utilizado na uni-
dade de terapia intensiva (UTI), a ventilagdo mecanica
(VM) é considerada uma das mais importantes para
a manutencdo da vida. Sendo assim, para o paciente
critico, esta ferramenta permite o restabelecimento
da troca gasosa, reducdo do trabalho ventilatério e
auxilio na protecao das vias aéreas'2.

Gracas a estas func¢des de manutencao organica ba-
sica, a VM é requerida diariamente nas UTIs, onde,
segundo a Society of Critical Care Medicine, 20% a
40% das admissdes realizadas nos Estados Unidos
utilizam este suporte, tendo como principal causa de
internagdo a insuficiéncia respiratéria.

Apesar da relevancia clinica, o uso prolongado da
VM pode resultar em complica¢des decorrentes da
pressao positiva — um mecanismo nao fisiologico
de respiracdo — favorecendo a lesdo pulmonar in-
duzida pela ventilacdo, altera¢Ses hemodinamicas e
infec¢Bes, como a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM). Esses riscos reforcam a importan-
cia do manejo adequado e da vigilancia continua
por parte dos profissionais envolvidos, cuja atuagao
impacta diretamente a seguranca e a autonomia do
paciente ventilado',

Ademais, a aplica¢do da VM transcende o ambiente
de terapia intensiva, estando presente também em
contextos assistenciais variados, como unidades de
emergéncia, pronto-atendimentos e assisténcia do-
miciliar (home care), nos quais a(o) enfermeira(o) fre-
guentemente assume papel protagonista na gestao e
no manejo do suporte ventilatério®.

Em muitos contextos brasileiros, como em hospitais
de pequeno porte sem fisioterapeuta disponivel 24
horas ou em unidades de pronto atendimento, a(o)
enfermeira(o) é a(o) principal responsavel pelo mane-
jo inicial e pela manuteng¢ao do suporte ventilatério,
o que reforca a necessidade de dominio técnico e to-
mada de decisdo segura’.

Logo, a conducdo da VM deve ser feita baseada em
evidéncias atualizadas e de forma multidisciplinar, so-
bretudo através da(o) enfermeira(o), que, segundo a
resolu¢do niimero 639/2020 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), tem a competéncia de assistir
os pacientes sob VM, desde a montagem, testagem e
instalacdo deste aparelho, bem como sua monitoriza-
¢do, checagem de alarmes, ajustes iniciais e manejo
dos parametros ventilatorios®.

Contudo, o retrato observado atualmente nas UTls é
de enfermeiras(os) pouco presentes nas a¢des descri-
tas, gerando distanciamento e desapropriacdo desta
terapéutica®. Isso pode estar associado ao acimulo e
a sobrecarga de trabalho, a precariedade no dimen-
sionamento profissional da equipe de enfermagem e
as func¢des gerenciais do servico, podendo ter como
significado o afastamento da(o) enfermeira(o) do cui-
dado direto aos pacientes e as fragilidades no conhe-
cimento tedricoé2,

Neste caso, devido a complexidade envolvida na
assisténcia ao paciente ventilado mecanicamente,
torna-se essencial avaliar o nivel de conhecimento
das(os) enfermeiras(os) por meio de instrumentos
cientificamente validados. Essa avaliacdo pode per-
mitir identificar lacunas formativas e planejar inter-
vencBes educativas mais eficazes e direcionadas.

Portanto, partindo da hipétese de que o entendimento
das(os) enfermeiras(os) intensivistas sobre VM apresen-
ta variagdes entre diferentes contextos assistenciais, o
objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento de
enfermeiras(os) intensivistas sobre ventilacgdo meca-
nica, contribuindo para o aprimoramento das praticas
profissionais e para a seguranca destes pacientes.

2. Método

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal,
com abordagem quantitativa, realizado no Hospital
Geral Roberto Santos, localizado em Salvador, Brasil,
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sendo a amostra recrutada no periodo de outubro a novembro de 2022 quando todas(os) enfermeiras(os)
assistenciais da UTI foram convidadas(os). A confeccdo do presente estudo seguiu as premissas do STROBE'®
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Toda a pesquisa foi conduzida em conformi-
dade com os principios estabelecidos na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, sendo iniciada apds a sua
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Roberto Santos, sob CAAE nimero 61022822.9.0000.5028.

Para selecdo amostral, os seguintes critérios de inclusdo foram: ser enfermeira(o) assistencial alocada(o) em uma
das UTlIs do respectivo hospital, presente no quadro de funcionarios durante a coleta de dados e aceitar participar
do estudo através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Ja os critérios de exclusao foram:
recusa em participar, ter sido remanejada(o) para outra unidade considerada ndo intensiva, estar desempenhan-
do funcdo administrativa ou de coordenacdo durante o periodo da coleta de dados da pesquisa, afastamento
médico ou licenca e preencher de forma inadequada ou rasurar (multiplas afirma¢es marcadas) o questionario.

Optou-se por ndo realizar calculo amostral a priori, uma vez que o estudo incluiu a totalidade de 100 enfermei-
ras(os) atuantes no locus de estudo. Considerando possiveis recusas e perdas, estimou-se previamente uma
taxa de aceitabilidade de até 20%, resultando na participacdo final de 80 profissionais. Adicionalmente, a pos-
teriori foi feito um calculo de poder estatistico para a variavel sexo que identificou um baixo poder de 48,6%,
sendo ideal acima de 80%.

Todas(os) as(os) 100 enfermeiras(os) elegiveis foram convidadas(os) a participar. Destas(es), 15 se recusaram a
participar, alegando falta de disponibilidade, e cinco foram excluidas(os) da analise por rasurarem ou nao preen-
cherem adequadamente o questionario, inviabilizando a andlise dos resultados. Sendo assim, a amostra final foi
composta por 80 enfermeiras(os). Os dados da selecdo da amostra estao disponiveis na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra. Demonstra a sele¢do da amostra, baseada na populagdo total de 100 enfermeiras(os), na qual foram excluidos 15
guestionarios de acordo com os critérios e, posteriormente, removidos 5 por conta de rasuras no preenchimento, gerando um total de 80 questionarios analisados

SR Profissionais elegiveis no periodo
[ Identificagdo J (n=100)
Excluidas(os):
»| « 6 recusas
* 9 sem disponibilidade
|
[ Inclusdo J Incluidas(os) no estudo: n=85
_ | 5 excluidas(os) por
| questionarios rasurados
\i
[ Analise J Analisadas(os): n=80

Fonte: os autores (2022).
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Como instrumento de avaliagdo de conhecimento,
foi utilizado um questionario validado por juizes, pu-
blicado na integra posteriormente por Menezes et
al.”Y, no qual constam perguntas de caracterizacao
da amostra (tipo de UTI em que trabalha, sexo, ida-
de, tempo de formacgao, tempo de atuacdo em UTI,
tipo de especializagdo, conhecimento autorrelatado
sobre o tema e frequéncia de treinamentos) e 11
questdes de multipla escolha com Unica resposta
correta que abordam temas do cotidiano na assis-
téncia direta ao paciente critico sob VM, como auto-
nomia sobre o emprego de parametros, montagem
do respirador artificial, monitorizacdo de alarmes,
cuidados para evitar PAVM, modos ventilatérios ba-
sicos e ventila¢do protetora.

Este questionario foi escolhido por ter sido validado
de acordo com o método de validacdo de conteddo
por juizes especialistas, sendo considerado adequa-
do para avaliacdo do conhecimento de enfermei-
ras(os) atuantes em terapia intensiva sobre VM, e
por ter um tempo médio de preenchimento de 10 a
15 minutos, o que viabiliza a sua aplicacdo no local
de trabalho destas(es) profissionais, sem interrom-
per significativamente as suas rotinas'.

O presente questionario foi aplicado impresso, du-
rante a carga horaria de trabalho, de preferéncia em
local sem interrup¢fes e na presenca de um mem-
bro da equipe de pesquisa. Durante o preenchimen-
to do questionario pela(o) participante, ndo houve
interferéncia da equipe de pesquisa. Esta medida foi
importante para evitar o risco de constrangimento
ou de assessoramento.

Referente a anadlise estatistica, as variaveis conti-
nuas tiveram suas distribuicdes validadas por meio
do teste de Shapiro-Wilk e da avaliagdo do grafico

de histograma'?, nas quais foi identificado um pa-
drdo ndo paramétrico. Portanto, foi utilizada a me-
diana (ME) como medida de tendéncia central e o
intervalo interquartil (11Q, 25°-75°) como medida de
dispersdo. As variaveis qualitativas, nominais e ordi-
nais foram apresentadas em frequéncia absoluta (n)
e relativa (%). As analises comparativas foram reali-
zadas por meio dos testes de Mann-Whitney (para
duas medianas) ou de Kruskal-Wallis (para trés ou
mais medianas). Referente a analise de correlagao,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Spearman.

Todos os dados foram armazenados no software
Microsoft Excel e tratados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 26. Além disso, a analise de poder estatis-
tico post-hoc foi realizada no software R Studio
(versao 2025.05.1) por meio do pacote “pwr”. Foi
considerado um p valor < 0,05 como estatistica-
mente significante.

3. Resultados

As(os) 80 participantes possuiam idade mediana de
39 anos (32-44), sendo que 60 (75%) eram do sexo
feminino, com uma mediana de 9 (5-11) anos de
tempo de formada(o) e de 3,5 (2-7) anos de tempo
de atuacdo em UTI. Além disso, 55 (68,8%) realiza-
ram uma pos-graduacdo lato sensu em UTI e 43
(53,8%) afirmaram possuir conhecimento regular
sobre o tema, apesar de a maioria relatar que a ins-
tituicdo nunca (40%, 32) ou raramente (35%, 28) pro-
picia treinamentos sobre o tema. Quanto as caracte-
risticas do local de atuagao, 29 (36,2%) trabalhavam
em UTI de perfil geral, seguidos por 25 (31,2%) que
trabalhavam em UTI Cardiolégica (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo das(os) enfermeiras(os) intensivistas participantes da pesquisa. Salvador, Bahia, Brasil, N = 80, 2022

Caracteristica das(os) participantes n=280
Idade, ME (11Q) 39 (32-44)
Sexo feminino, n (%) 60 (75)
Tempo de formado, ME (IIQ) 9(5-11)
Tempo de UTI, ME (IIQ) 3,5(2-7)

Tipo de UTI, n (%)
Geral 29(36,2)
Cardiolégica 25(31,2)
Neurolégica 13(16,3)
Cirdrgica 13(16,3)
Nivel de Instrucgéao, n (%)
Graduagdo 9(11,3)
Residéncia 6(7,5)
Pés-graduacao em UTI 55 (68,8)
Pés-graduagdo em Emergéncia 4(5)
Pés-graduacdo em outra area 6(7,5)
Conhecimento autorrelatado sobre VM, n (%)
Insuficiente 11(13,8)
Regular 43(53,8)
Bom 25 (31,3)
Otimo 1(1,3)
Frequéncia de treinamento, n (%)

Nunca 32 (40)
Raramente 28 (35)
As vezes 14(17,5)
Muitas vezes 1(1,3)
Sempre 5(6,3)

Fonte: os autores 2022.
Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; ME: Mediana; 11Q: Intervalo Interquartil; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilagdo Mecanica.

Quanto ao conhecimento das(os) enfermeiras(os) acerca da VM, observou-se que 20% (16) acertaram apenas
duas questfes e 16,2% (13) acertaram quatro e cinco questdes. Outro fato importante a ser constatado é que
houve 3 profissionais sem acertos e apenas 1 com 9 acertos (Figura 2).

Figura 2. Gréafico de barras com a quantidade de acertos por participante da pesquisa
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Fonte: os autores (2022).
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Referente a tematica das questdes, a tabela 2 demonstra que o maior nimero de acertos foi na questao 11, que é
relacionada a PAVM, com um total de 54 (67,5%) participantes; seguida da questdo 3, que trata sobre os parame-
tros ajustaveis nos modos ventilatérios, com 52 (65%) acertos. Para todas as demais questdes, observou-se mais
de 60% de erros; a questdo com menor numero de acertos foi a questao 9, que se referia ao tipo de ciclagem no
modo de ventilacdo com pressao controlada, na qual apenas 10 (12,5%) participantes acertaram.

Tabela 2. Quantidade e porcentagem de acertos das enfermeiras(os) intensivistas em questdes de ventilagdo mecanica.
Salvador, Bahia, Brasil. N = 80, 2022

Questdes Temaética Nuamero de Acertos Porcentagem
Questdo 1 Montagem do VM 24 30,0%
Questado 2 Autonomia sobre pardametros do VM 24 30,0%
Questdo 3 Ajustes dos modos ventilatérios basicos 52 65,0%
Questdo 4 Alarmes de alta pressao de vias aéreas 28 35,0%
Questdo 5 Alarmes de baixa pressdo de vias aéreas 24 30,0%

P
Questdo 6 Alarmes de baixo volume minuto expiratério 28 35,0%
Questdo 7 Alarmes de apneia 16 20,0%
Questao 8 Disparo no modo PSV 21 26,3%
p
Questao 9 Disparo no modo PCV 10 12,5%
Questdo 10 Ventilagdo Mecanica protetora 15 18,7%
Questao 11 PAVM 54 67,5%

Fonte: os autores (2022).
Legenda: VM: Ventilador mecanico; %: frequéncia relativa; PSV: Ventilacdo com Pressdo de Suporte; PCV: Ventilagdo com Pressdo Controlada;
PAVM: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

Foi realizada a correlagdo entre a quantidade de acertos e as variaveis sociodemograficas como idade (r =-0,161,
p =0,15), tempo de formacdo em enfermagem (r = -0,034, p = 0,76), tempo de atua¢cdo em UTI (r= 0,031, p = 0,78),
conhecimento autorrelatado (r= 0,031, p = 0,78) e a frequéncia de treinamento (r = -0,054, p = 0,63) ofertado pela
instituicdo na qual atuam. No entanto, nenhuma dessas variaveis apresentou correlacdo estatisticamente signifi-
cativa com o numero de acertos.

Além dessas analises, foi realizada uma comparacao da quantidade de acertos entre as variaveis sexo, idade
agrupada com ponto de corte em 40 anos, tipo de UTI e presenca/tipo de pés-graduacao. Contudo, apenas a
variavel sexo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,03), indicando maior nimero de acertos
dos participantes do sexo masculino (mediana de 5,0 [2,2-6,0]) em comparacado as do sexo feminino (mediana de
3,0), como expostos na tabela 3.
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Tabela 3. Comparac¢do da mediana de acertos das(os) enfermeiras(os) intensivistas sobre ventilagdo mecanica,
segundo varidveis sociodemograficas e de atuacdo. Salvador, Bahia, Brasil, N = 80, 2022

Variavel Amostra ME (11Q) p valor
Sexo

Masculino 20 5,0 (2,2-6,0)

0,03*
Feminino 60 3,0(2,0-5,0)

Idade

Abaixo de 40 anos 47 4,0 (2,0-5,0)

0,32*
Acima ou igual a 40 anos 33 3,0 (2,0-5,0)

Tipo de UTI

Geral 29 4,0 (2,0-6,0)
Cardiolégica 25 3,0(2,0-5,0)

0,56t
Neurolégica 13 4,0 (2,0-7,0)
Cirargica 13 3,0(1,5-4,5)

Pés-graduacgao

Nenhuma 9 4,0 (3,0-5,5)
Residéncia 6 4,5 (3,5-5,2)
Pés-graduacao em UTI 55 3,0(2,0-5,0) 0,49t
Pés-graduagdo em Emergéncia 4 3,5(1,2-5,0)
Pés-graduacdo em outras areas 6 4,0 (3,5-6,2)

Conhecimento autorrelatado sobre VM#$

Insuficiente 12 3,0 (2,0-4,0)
Regular 60 4,0 (2,0-5,0) 0,241
Bom 35 3,0 (2,0-5,0)

Fonte: os autores (2022).
Legenda: ME: Mediana; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilagdo Mecanica; *: Teste de Mann-Whitney; t: Teste de Kruskal-Wallis;
#: Conhecimento autorrelatado “Otimo” ndo foi computado devido a apenas um participante ter assinalado.

4. Discussao

A partir dos resultados deste estudo, pode-se afirmar que ha fragilidades no conhecimento sobre VM por parte
das(os) enfermeiras(os), e a maioria acertou apenas duas das onze questdes do instrumento validado utilizado.
Durante a andlise comparativa, a Unica variavel que apresentou diferenca estatisticamente significativa foi o sexo,
no qual os homens obtiveram maior numero de acertos do que as mulheres.

Referente ao baixo conhecimento de enfermeiras(os) sobre VM, varios outros estudos nacionais®?'2 e internacio-
nais, realizados em paises como Turquia'¥, Estados Unidos da América’™ e Sri Lanka’, inclusive com realidades
diferentes no ambito da assisténcia em enfermagem, obtiveram resultados semelhantes, indicando um problema
ndo somente de cunho local, mas sim internacional.

Contudo, mesmo se tratando de um problema global, uma das falhas nacionais pode estar vinculada a falta de
abordagem, sobretudo de uma disciplina especifica de UTI durante a graduag¢do. Neste caso, de acordo com os
dados levantados pelo estudo de Gomes e Galindo Neto', esta disciplina esteve presente em 62,7% das 1.090
matrizes curriculares disponiveis para analise. Sendo assim, é possivel supor que instituicdes que ndo possuem a
disciplina UTI podem fracionar o aprendizado sobre os cuidados ao paciente critico e, muitas vezes, a respiracdo
artificial pode ficar em segundo plano ou inexistente nestas graduacdes.

Assim, devido as lacunas apresentadas pela graduacdo no tocante a disciplina de UTI, o profissional tende a bus-
car um aprofundamento através de pos-graduacdes lato sensu. Contudo, de acordo com Gerdnimo et al.’8, das
501 po6s-graduag¢des em UTI analisadas, apenas 13,7% possuem VM como parte de sua grade de aprendizado.
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As grades educacionais precisam ser repensadas e a te-
matica sobre VM inserida. Uma vez que a(o) enfermei-
ra(o) tiver formacao adequada, tera maior seguranca
ao se posicionar durante a definicdo de estratégias e ao
participar dos cuidados, principalmente em unidades
de pronto atendimento, home care e UTIs, nas quais
fisioterapeutas estdo presentes apenas 18h por dia®”.

Outro dado importante a ser levado em considera-
¢do é a frequéncia de treinamento institucional. No
presente estudo, 75% das(os) participantes referiram
gue nunca ou raramente receberam treinamento.
Além disso, de acordo com Viana et al.'?, mais de um
terco das(os) enfermeiras(os) intensivistas sentem
falta de um programa de educagdo permanente na
instituicdo em que trabalham.

Este tipo de importancia atribuida a VM por institui-
¢Bes formadoras e pelo préprio servico mitiga a per-
cepcdo e 0 conhecimento das(os) enfermeiras(os).
Segundo este estudo, a maioria se considerou “regu-
lar”, corroborando dados do estudo de Santos et al.?,
sendo, portanto, necessarias medidas educacionais
na base de formac¢do e/ou durante a atuagdo para
poder aprimora-las(os). Neste caso, a solucdo mais
eficaz para os problemas apresentados é, de fato, a
criacdo de um programa de educagdao permanente
baseado em protocolos institucionais solidos. Este
tipo de a¢do equaliza tanto o conhecimento teoérico
quanto o técnico e melhora a seguranca na assistén-
cia direta ao paciente critico®.

Outro dado que chamou a ateng¢do neste estudo foi
a quantidade de acertos estatisticamente maior no
sexo masculino. No entanto, o baixo poder estatis-
tico obtido na analise post-hoc (49%) e a quantidade
de participantes do sexo feminino ser desbalanceada
(75%) sugerem que este achado deva ser interpreta-
do com cautela, podendo estar sujeito a viés de sele-
¢do e limitagdes na generalizagao.

Além disso, o estudo indicou que 24 (30%) participan-
tes responderam de forma errbnea a questdo 2, que
trata da autonomia na definicdo de parametros na
VM, respondendo que estes devem ser realizados pe-
los fisioterapeutas e/ou médicos. Este tipo de respos-
ta também foi observado nos estudos de Bucci et al.2
e Rodrigues et al.’?, que apontam para uma reflexao
sobre o investimento de horas de trabalho da(o) en-
fermeira(o) em atividades burocraticas e gerenciais,
0 que pode propiciar afastamento e dificuldade na
construgdo do conhecimento clinico.

A falta de correlagdo entre o conhecimento das(os)
enfermeiras(os) avaliadas(os) com o instrumento va-
lidado e variaveis como conhecimento autorrelatado,
tempo de formagdo em enfermagem e tempo de atua-
¢do em UTI evidencia que a educag¢dao permanente
em servico se faz necessaria, independentemente do
tempo de formacgdo e da experiéncia destas(es) profis-
sionais. Assim, diante da andlise do baixo percentual
de acertos e do relato de 75% das(os) participantes
de que nunca ou raramente receberam treinamento,
sugere-se também a realizacdo de a¢des de educacao
permanente com as(os) enfermeiras(os), de forma
presencial e periddica, podendo os resultados encon-
trados servir de foco de discussao e aprofundamento.

O presente estudo possui algumas limitacbes: (1) a
configuracdo do método transversal que ndo permite
0 acompanhamento do conhecimento da equipe, fa-
zendo um recorte temporal Unico; (2) a concentragao
e o raciocinio das(os) participantes podem ter sido
prejudicados ja que a aplicacdo do questionario foi
feita em seu local de trabalho, em que as demandas
da assisténcia por vezes se sobressaiam, principal-
mente devido a dependéncia exclusiva das(os) enfer-
meiras(os) em resolu¢do de questdes importantes e
outras até triviais.

5. Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram fragilida-
de no conhecimento de enfermeiras(os) intensivis-
tas acerca da VM, independentemente da idade, do
tempo de atuacdo em UTI, do tempo de graduacgao,
do autorrelato de conhecimento e da frequéncia de
treinamento. Em especial, as tematicas que mais cha-
maram atenc¢do sobre isso foram as de modos venti-
latérios basicos e de VM protetora.

Ademais, a quantidade de erros (70%) na questao 2,
que aborda a autonomia da VM, lanca luz sobre a fal-
ta de percep¢do da maioria das(os) enfermeiras(os)
quanto a sua importancia neste gerenciamento.
Portanto, é imprescindivel refletir sobre os curriculos
das formagdes especializadas e sobre a importancia
de a¢des de educacdo permanente voltadas a assis-
téncia de enfermagem, sobretudo as pessoas em res-
piracdo artificial.

Além disso, os achados reforcam a necessidade de
estratégias pedagogicas inovadoras e continuas, que
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integrem teoria e pratica, promovendo maior seguran-
¢a, tomada de decisdo critica e qualidade no cuidado
intensivo. Estudos futuros poderdo explorar interven-
¢des educativas voltadas a capacitacdo especifica em
ventilagdo mecanica, avaliando seus efeitos sobre os
desfechos clinicos e a seguranca dos pacientes.
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