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UTILIZAÇÃO DE FUNDAMENTOS DA INSTRUÇÃO  
PROGRAMADA COMO MÉTODO DE ENSINO SOBRE  

VENTILAÇÃO MECÂNICA PARA ENFERMEIROS
Luan Pereira Luiz1; Cátia Millene Dell’Agnolo2; Sanderland José Tavares Gurgel3 

Aroldo Gavioli4; Roberta Tognollo Borotta Uema5; Luciano de Andrade6

Destaques:  
(1) Necessidade de manejo da ventilação mecânica por parte dos enfermeiros na pandemia.  

(2) Treinamento em ventilação mecânica com efeitos positivos e aumentando o conhecimento.  
(3) Importância das capacitações periódicas e educação continuada.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a efetividade de um treinamento em ventilação mecânica fundamentada na instrução 
programada para enfermeiros em um Hospital Universitário Regional do Noroeste do Paraná. Método: 
Pesquisa quase-experimental, do tipo antes e depois, com avaliação pré e pós-intervenção de um único 
grupo, realizada no período de junho a setembro de 2022. Os dados foram coletados em três momentos: 
pré-teste, pós-teste imediato e pós-teste tardio, este último ocorrendo três meses após o treinamento. 
Para análise foi utilizado o software SPSS com aplicação do teste de Friedman e teste Post-hoc de Durbin-
-Conover. Para análise do instrumento utilizou-se o coeficiente Alfa de Cronbach. Resultados: no pré-teste 
contabilizou-se a participação de 51 enfermeiros; no pós-teste imediato, a participação diminuiu para 45 
enfermeiros e no pós-teste tardio, 30 enfermeiros permaneceram envolvidos no estudo. A média de ida-
de foi de 42 anos+7,56, 45% dos participantes possuíam duplo vínculo empregatício e 64% nunca haviam 
feito treinamento em ventilação mecânica. O pré-teste teve média de acertos de 8,73+ 2,21; o pós-teste 
imediato teve uma média de acertos de 12,4+1,87 e o pós-teste tardio, média de 10,7+2,21. O teste de 
Friedman resultou em um valor p <0,01 e o Alfa de Cronbach demonstrou que, no pós-teste tardio, houve 
melhor confiabilidade do questionário (valor de 0,88). Conclusão: Conclui-se que o treinamento foi efe-
tivo, porém após três meses da sua realização, ainda se evidenciaram erros que teoricamente não deve-
riam estar presentes, ressaltando a necessidade de a capacitação tornar-se algo periódico.

Palavras-chave: enfermagem; ventilação mecânica; educação permanente; Unidade de Terapia Intensiva; 
instrução programada.
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INTRODUÇÃO

Com o advento da pandemia do Sars-Cov-2 (Covid-19), evidenciou-se uma forte necessidade 
do uso dos respiradores artificiais, tamanha a gravidade dos pacientes que contraíram a doença1. Por 
definição, a ventilação mecânica (VM) é um procedimento considerado invasivo e que garante suporte 
à vida, otimizando o sistema cardiopulmonar e melhorando as trocas gasosas. Pode ser utilizada com 
auxílio de diversos modelos de ventiladores e por meio de várias estratégias, sendo diretamente rela-
cionada ao estado de saúde do paciente2.

Sabe-se que o uso desta terapêutica não é isento de riscos. Logo, torna-se necessário que os 
profissionais envolvidos no seu manejo recebam o treinamento adequado tanto na instalação como 
na manutenção e retirada do dispositivo3..

Neste contexto, destaca-se a figura do profissional de Enfermagem, em especial do enfermeiro. 
Desde 2020, em decorrência da pandemia de Covid-19, o Conselho Federal de Enfermagem4 atestou 
que o manuseio da VM também é de competência do enfermeiro, principalmente ao atuar com pa-
cientes críticos na Unidade de Terapia Intensiva. É de suma importância que os enfermeiros estejam 
capacitados desde a instalação, manutenção, controle de infecção, cuidados relacionados ao próprio 
equipamento e prevenção e minimização de danos e complicações5.

Apesar das recomendações oficiais garantindo que o profissional enfermeiro possua respaldo 
adequado no manejo da VM, a aplicação prática do conhecimento referente ao manejo do ventilador, 
bem como sua parametrização, alarmes e até mesmo montagem ainda são restritos, ficando tais ati-
vidades focadas na figura médica e da fisioterapia. Na grande maioria dos casos cabe aos enfermeiros 
que atuam em ambientes que recebem pacientes de alta complexidade a organização e a manutenção 
quanto à realização de cuidados preventivos, como medidas para evitar a broncoaspiração e a boa 
realização da higiene oral6.

Um estudo realizado em um hospital de nível terciário no município de Fortaleza-CE, que pro-
curou identificar qual o conhecimento dos enfermeiros acerca das complicações advindas da VM, de-
monstrou que 77,52% dos profissionais ainda referiam insegurança e falta de prática no manejo dos 
ventiladores e cuidados com o paciente que utiliza tal tecnologia7.

Depreende-se que a necessidade de incluir o enfermeiro além dos cuidados básicos relacionados 
à VM é algo crescente, e alguns países já têm lançado mão de tal prática mediante a inclusão de treina-
mentos com enfermeiros acerca do tema8. Alguns países mais avançados, como a Coreia do Sul, estão 
buscando estratégias para inserir tais situações utilizando a realidade virtual ainda na Graduação9.

Considerando a relevância do tema e a escassez de estudos relacionados à VM no âmbito da En-
fermagem, estabeleceu-se como objetivo deste estudo analisar os resultados de um treinamento em 
VM para enfermeiros utilizando a instrução programada como método de ensino.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa quase-experimental, do tipo antes e depois, com avaliação pré e pós-
-intervenção de um único grupo10 realizada em um Hospital Universitário Regional do Noroeste do Pa-
raná. O hospital configura-se como de grande porte, sendo referência para o município de Maringá e 
mais 29 municípios que englobam a 15ª Regional de Saúde. De caráter público, atende exclusivamente 
o Sistema Único de Saúde (SUS) e atualmente possui 123 leitos de enfermaria e mais 44 leitos de te-
rapia intensiva divididos para pacientes adultos, neonatais e pediátricos. A organização possui aproxi-
madamente 1.500 colaboradores. No âmbito da Enfermagem, há cerca de 590  profissionais, incluindo 
60 enfermeiros e 128 técnicos de enfermagem atuando em regime estatutário. Adicionalmente outros 
405 profissionais de Enfermagem, dos quais 120 enfermeiros e 285 técnicos de Enfermagem estão 
contratados em regime de credenciamento.
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 O treinamento dos colaboradores foi fundamentado nos pressupostos da Instrução Programada 
(IP)11. Tal técnica pode ser utilizada tanto como processo, como também no produto final. Como pro-
cesso, o método organiza conteúdos em unidades dentro de um programa de ensino. Como produto, 
a IP configura-se como um material didático autoinstrucional utilizando a apresentação de respostas 
certas ou erradas que emergem do contato do aprendiz com o material previamente programado12.

Utilizou-se uma amostragem intencional e estabeleceram-se como critérios de inclusão: ser en-
fermeiro e voluntariamente aceitar participar do estudo. Na fase inicial, os colaboradores foram convi-
dados a participar do estudo e responderam a um pré-teste (Fase I), que consistia em um instrumento 
formulado pelo pesquisador embasado nas orientações da Associação Brasileira de Medicina Inten-
siva13, da Associação Brasileira de Fisioterapia Respiratória, Fisioterapia Cardiovascular e Fisioterapia 
em Terapia Intensiva14 na vivência prática do pesquisador , e em um estudo realizado também com 
enfermeiros e com a IP, porém na temática de eletrocardiograma15. Esse pré-teste foi submetido pre-
viamente à avaliação de três especialistas (fisioterapeutas, especialistas em terapia intensiva), antes 
de ser aplicado aos sujeitos da pesquisa.

O convite aos enfermeiros para participarem do estudo foi feito de maneira presencial nas de-
pendências da instituição, enquanto o formulário de inscrição para o treinamento foi enviado eletro-
nicamente ao grupo de enfermeiros pelo aplicativo WhatsApp. O treinamento foi realizado em cola-
boração com o Núcleo de Educação Permanente da instituição e abrangeu todos os enfermeiros do 
hospital, não se restringindo aos profissionais que atuam em setores em que os pacientes requerem 
ventilação mecânica especificamente. Mesmo aqueles enfermeiros que estavam ausentes devido a 
férias ou licenças receberam convites, embora sua participação fosse opcional, não obrigatória.

Dos 120 enfermeiros atuantes que foram convidados a participar do estudo, apenas 51 parti-
ciparam da fase I, seguidos por 45 na fase II e somente 30 na fase III. Esta progressiva diminuição no 
número de participantes ao longo das fases do estudo foi observada, apesar dos esforços do pesquisa-
dor  para incentivar a presença no treinamento e posteriormente para completar o pós-teste tardio. A 
coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e setembro de 2022.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi dividido em duas seções, compreendendo ques-
tões fechadas e uma questão aberta. A primeira seção inclui 4 questões que buscam entender a carac-
terização sociodemográfica e ocupacional dos participantes, além de suas experiências em Ventilação 
Mecânica (VM) e no cuidado a pacientes de alta complexidade. A segunda seção contém 15 questões 
focadas na parametrização, ajuste de alarmes, modalidades ventilatórias, cuidados com o balonete 
do tubo orotraqueal e os procedimentos de montagem e calibração do ventilador. Adicionalmen foi 
incluída uma questão aberta ao final do instrumento para que os participantes pudessem expressar 
quaisquer dúvidas ou comentários sobre tópicos que não foram abordados durante o treinamento.

Ambas as seções foram autopreenchidas pelos participantes durante as fases da coleta de da-
dos. Após essa etapa inicial referente ao preenchimento do pré-teste, procedeu-se à realização de 
um treinamento composto por um componente teórico expositivo seguido de uma simulação prática 
acerca dos princípios básicos de ventilação mecânica, montagem do respirador, parametrização, sinais 
de alerta e programação de alarmes.

A parte teórico-expositiva e o treinamento prático tiveram a duração aproximada de 30 minu-
tos cada, totalizando 60 minutos de treinamento. A capacitação foi realizada em grupos de no máxi-
mo 5 enfermeiros nos diferentes turnos de trabalho da instituição. Imediatamente após o término 
do treinamento e simulação, os participantes foram novamente convidados a preencher o mesmo 
instrumento, porém, nesse momento, ele passou a ser intitulado de pós-teste imediato (Fase 2). Al-
guns enfermeiros precisaram se ausentar, fato que diminuiu o número de participantes em relação ao 
inicial. Após três meses da realização do treinamento, como recomendado na IP(7), os participantes 
responderam via Google Forms um novo instrumento intitulado pós-teste tardio (Fase 3), utilizando-se 
o mesmo instrumento de coleta de dados do pré-teste.
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O preenchimento do pré e do pós-teste, bem como a realização do treinamento foram agenda-
dos com os enfermeiros no contraturno, no momento em que fosse mais conveniente para o colabora-
dor, a fim de não acarretar prejuízos à instituição. Durante o período de três meses, entre o pós-teste 
imediato e pós-teste tardio, os enfermeiros que participaram do estudo puderam tirar dúvidas e mani-
pular o ventilador durante sua rotina de trabalho dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

Os dados sociodemográficos foram inicialmente analisados por meio de estatística descritiva. 
Para testar as hipóteses principais (1) se ocorreu um aumento significativo no desempenho dos en-
fermeiros logo após o treinamento comparado ao seu desempenho inicial e (2) se os ganhos de co-
nhecimento e habilidades foram mantidos ou melhorados em um teste posterior, aplicamos o teste 
de Friedman. Embora o teste de Friedman tenha identificado diferenças significativas entre os três 
momentos avaliados, ele não especifica onde exatamente essas diferenças ocorrem. Por isso, recor-
remos ao teste Post-hoc de Durbin-Conover16 para detalhar essas diferenças ao longo dos três mo-
mentos avaliados: antes do treinamento, imediatamente após e após um período. Definimos o nível 
de significância em p<0,05. Para o processamento e análise dos dados, incluindo o cálculo de médias, 
desvios-padrão e percentuais, utilizamos o software SPSS. A normalidade dos dados foi confirmada 
previamente pelo teste de Shapiro-Wilk17.

A análise de confiabilidade do instrumento foi realizada por meio do cálculo do Alfa de Cronba-
ch, e este foi calculado novamente nos três momentos: pré-teste, pós-teste imediato e pós-teste tar-
dio. O Alfa é uma análise de escala, realizada para avaliar o questionário em relação à amostra de 
respondentes18. O coeficiente consegue fornecer uma medida razoável de confiabilidade por meio da 
realização de um único teste, fazendo com que não seja necessária a aplicação paralela de outro teste 
para estimar um valor semelhante, podendo ser utilizado em questionários de múltipla escolha e ser 
calculado por princípios estatísticos mais básicos18.

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética Permanente em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Maringá com parecer nº 5.156.142 e Certificado de Apresentação de Apre-
ciação Ética nº 53526021.1.0000.0104 na data de 9 de dezembro de 2021.

RESULTADOS

Todos os enfermeiros eram elegíveis para participar do estudo (Figura 1), no entanto houve 
uma redução no número de participantes em cada fase subsequente do estudo. Na Fase I, intitulada 
pré-teste, 51 enfermeiros participaram. Na Fase II, chamada de pós-teste imediato, 45 enfermeiros 
participaram, com uma redução de 6 participantes que foram excluídos por não comparecerem para 
realizar esta fase da pesquisa. Na Fase III, denominada pós-teste tardio, apesar da comunicação prévia 
e do agendamento, apenas 30 enfermeiros compareceram (Figura1). Essa redução pode ser atribuída 
a diversos fatores, como a disponibilidade dos participantes no momento da fase subsequente e ou-
tros compromissos profissionais ou pessoais que impediram a participação contínua no estudo. 

Figura 1 – Fluxo de participantes ao longo das fases do estudo. Maringá/PR-BR, 2022.
Fonte: Elaborada pelos autores. 
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Entre os participantes, 69% eram do sexo feminino, com uma média de idade de 42 anos. A 
mediana de tempo de atuação na área era de 14 anos. Além disso, 55% possuíam somente um vínculo 
empregatício e 64% nunca haviam participado de treinamento sobre o assunto.

Em relação à questão aberta do final do questionário, não houve respostas. Os resultados refe-
rentes ao número de acertos das questões isoladas podem ser observados na Tabela 1:

Tabela 1 – Distribuição de frequências de respostas erradas nas questões que compunham o 
instrumento de avaliação do treinamento de ventilação mecânica para enfermeiros, nas fases  

pré-teste (n=51), pós-teste imediato (n = 45) e pós-teste tardio (n=30). Maringá/PR, 2024.

Questão 
Pré-teste Pós-

testeimediato
Pós-teste

tardio
n (%) n (%) n (%)

1) Quando não está sendo utilizado, o ventilador mecânico precisa 
estar conectado a uma fonte de energia elétrica? 1 (2,0) 3 (6,7) 0 (0,0)

2) Qual filtro bacteriano tem a função de proteger o paciente? 5 (9,8) 4 (8,9) 7 (23,3)

3) Em qual momento o teste do circuito deve ser realizado? 2 (3,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
4) Quando o ventilador mecânico alarma: “Circuito do paciente 
desconectado” significa: 11 (21,6) 8 (17,8) 12 (40,0)

5) Quando o alarme é: “Pressões das vias aéreas, alta”, significa: 18 (35,3) 8 (17,8) 12 (40,0)

6) Quais as modalidades ventilatórias convencionais mais usadas 
no adulto? 26 (51,0) 8 (17,8) 8 (26,7)

7) Quais os parâmetros básicos para se colocar no ventilador 
mecânico em uma admissão? 24 (47,1) 23 (51,1) 14 (46,7)

8) Quais alarmes devem ser ajustados inicialmente? 1 (2,0) 3 (6,7) 0 (0,0)

9) Por que o tubo orotraqueal deve ser clampeado durante a 
intubação e nas desconexões no paciente com covid-19? 11 (21,6) 4 (8,9) 9 (30,0)

10) No transporte do paciente Covid em ventilação mecânica quais 
os cuidados devem ser tomados? 12 (23,5) 5 (11,1) 7 (23,3)

11) Qual dos modos ventilatórios convencionais é recomendado 
para programar o ventilador em uma admissão? 2 (3,9) 2 (4,4) 0 (0,0)

12)Após admissão do paciente em ventilação mecânica é 
solicitado qual exame laboratorial para realização dos ajustes dos 
parâmetros?

12 (23,5) 0 (0,0) 7 (23,3)

13) Quanto é a pressão ideal do balonete (cuff): 32 (62,7) 9 (20,0) 10 (33,3)

14) Qual dos modos ventilatórios convencionais se mostrou 
associado ao aumento do tempo de retirada da ventilação 
mecânica?

22 (43,1) 13 (28,9) 10 (33,3)

15) O que significa quando o ventilador está programado na 
modalidade ‘’NIV PS ou NIV PC’’? 30 (58,8) 17 (37,8) 25 (83,3)

16) Sobre a montagem do ventilador, relacione os passos entre as 
colunas de acordo com a ordem de execução. 27 (52,9) 16 (35,6) 23 (76,7)

n: frequência absoluta, %: frequência percentual

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Na avaliação da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, foi identificado um valor 
de W = 0,93499 e um p-valor = 0,01413, indicando que os dados não apresentavam uma distribuição 
normal. A análise de cada grupo isolado pelo método de Friedman (Figura 2) demonstrou que o pré-
-teste apresentou uma média de 8,73 de acertos com um desvio padrão de 2,21; o pós-teste imediato 
teve uma média de 12,4 acertos com desvio padrão de 1,87 e o pós-teste tardio teve uma média de 
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10,7 acertos com desvio padrão de 2,21. Como observado na Figura 2, o pós-teste imediato foi o que 
apresentou melhores resultados, visto que tem maior significância estatística com valor de p menor 
que 0,01, com uma média e desvio padrão maiores que os outros.

Figura 2 – Gráfico de Caixas (Boxplot) da análise de comparação das respostas nos três momentos 
avaliados (Pré-teste, Pós-teste imediato e Pós-teste tardio) de um treinamento sobre ventilação 

mecânica para enfermeiros, Maringá, 2022. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

Desta forma, constatam-se diferenças estatísticas significativas entre as médias dos testes de 
avaliação, como demonstrado por meio da aplicação do teste de Post-hoc de Durbin-Conover (Tabe-
la 2). A análise revelou uma diferença estatisticamente significativa entre o pré-teste e o pós-teste 
imediato, com uma magnitude de -2,99 e um valor de p menor que 0,001, indicando uma melhoria 
substancial no desempenho dos enfermeiros logo após o treinamento. De forma similar, a compara-
ção entre o pré-teste e o pós-teste tardio também demonstrou uma diferença significativa, com uma 
magnitude de -4,95 e um valor de p menor que 0,001, sugerindo que os ganhos de conhecimento 
foram mantidos, embora reduzidos, após três meses. A comparação entre os resultados do pós-teste 
imediato e do pós-teste tardio, no entanto, não apresentou uma diferença significativa, evidenciada 
pela ausência de uma magnitude expressiva, refletindo uma certa estabilidade no desempenho dos 
enfermeiros ao longo do tempo, apesar da pequena diminuição observada.

Tabela 2 – Sumário do teste de comparações pareadas de Durbin-Canover de resultados de teste de 
avaliação de enfermeiros, de um hospital escola, sobre aspectos relevantes da ventilação mecânica. 

Maringá/PR-BR, 2023

Momentos do teste
avaliados

Diferença 
significativa

Direção da 
diferença Magnitude p

Pré-teste Pós Imediato Sim Diminuição -2,99 < 0,001
Pré Pós Tardio Sim Diminuição -4,95 < 0,001
Pós Imediato Pós Tardio Não - - -
p: significância estatística; α: 0,05

Fonte: Elaborada pelos autores.
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O resultado do teste de confiabilidade (validade interna) está detalhado na Tabela 3. Obser-
vou-se que no momento pós-teste tardio a confiabilidade do questionário foi mais elevada, com um 
coeficiente α de Cronbach padronizado de 0,899, sendo menor no momento pós-teste imediato, que 
revelou um α de Cronbach padronizado de 0,452 e com um α de Cronbach padronizado moderado de 
0,672.

Tabela 3 – Análise estatística de confiabilidade do questionário aplicado, nos tempos pré-teste,  
pós-teste imediato e pós-teste tardio. Maringá/PR, Brasil, 2023

α α padronizado número de itens
Pré-teste 0,672 0,642 15
Pós-teste imediato 0,452 0,409 15
Pós-teste tardio 0,870 0,899 15
α: Coeficiente Alfa de Cronbach.  

Fonte: Elaborada pelos autores.

Desta forma, deduz-se dos resultados que, embora tenha havido uma adesão da equipe à parti-
cipação das atividades de capacitação e avaliativas, embora a participação no momento pós-teste tar-
dio tenha sido menor que o momento pré-teste, muitos participantes obtiveram resultados positivos, 
indicando retenção das informações fornecidas no treinamento. Parte considerável dos participantes, 
porém, cometeu erros em questões básicas do treinamento, o que reforça a necessidade de capacita-
ções constantes e periódicas.

DISCUSSÃO

O aprimoramento do conhecimento técnico por meio da instrução programada revelou-se 
como um pilar fundamental na redução significativa de eventos adversos dentro da assistência hos-
pitalar. Foram observadas maiores médias de acertos no momento pós-teste imediato em relação ao 
momento pré-teste. A avaliação pós-teste tardio de três meses indicou menor média que o período 
pós-teste imediato, no entanto, mesmo após o período de três meses, as médias foram maiores que 
as verificadas no momento pré-teste. Infere-se que o curso foi efetivo pelo fato de o aluno apre-
sentar maiores médias de acertos nos pós-testes e manter esta informação por período moderado, 
como o visualizado no pós-teste de seis meses, reforçando ainda a necessidade de cursos seriados, 
como o momento pós-teste tardio por educação continuada, a fim de manutenção dos conhecimen-
tos obtidos.

Observou-se que o treinamento em ventilação mecânica para enfermeiros utilizando a instru-
ção programada, com uso de pré-teste, pós-teste imediato e pós-teste tardio, surtiu resultados po-
sitivos, uma vez que o número de acertos evoluiu de forma positiva de um momento para o outro. 
Ressalta-se, entretanto, que, na fase tardia, muitas dúvidas comuns voltaram a prevalecer, indicando a 
necessidade de uma capacitação periódica acerca do tema.

Um estudo que versa especificamente sobre complicações da ventilação mecânica e atuação 
do enfermeiro trouxe como resultado que 100% dos entrevistados gostariam de receber capacitações 
específicas acerca do tema para melhorar seus conhecimentos e aprofundar o tema20, corroborando o 
encontrado neste estudo.

Ainda neste contexto, é possível observar que as limitações de conhecimento dos enfermeiros 
acerca da temática envolvendo a ventilação mecânica iniciam-se ainda na Graduação, visto que o as-
sunto é pouco abordado, fazendo com que muitos profissionais busquem o conhecimento por conta 
própria depois de formados, ou então quando a própria instituição encontra essa fragilidade e dedica-
-se a realizar um treinamento sobre o procedimento19.
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Uma das dificuldades levantadas durante as capacitações realizadas em serviço diz respeito ao 
dimensionamento inadequado das equipes e ao duplo vínculo exercido pela Enfermagem, que por ve-
zes diminui a qualidade da assistência prestada6. Neste estudo encontrou-se que 45% dos participan-
tes tinham duplo vínculo, relataram estar cansados e desatentos durante o treinamento, saíram mais 
cedo e não aproveitavam o momento para tirar dúvidas, alegando estarem preocupados com o outro 
vínculo, ou então tinham de descansar poucas horas para ir trabalhar no outro período.

Neste contexto, evidencia-se a necessidade de uma prática que consiga colocar em pauta as 
necessidades dos colaboradores, de modo que estes exerçam suas funções de forma segura e ao mes-
mo tempo consigam ser treinados de forma adequada para cuidar dos pacientes da melhor forma 
possível. Quanto à ventilação mecânica, estudos trazem que muitos profissionais de Enfermagem re-
conhecem que, na condição de enfermeiros, é sua função entender, saber montar, calibrar, identificar 
problemas relacionados ao próprio ventilador e também com os pacientes, bem como complicações 
advindas do uso da ventilação artificial, entretanto, ao mesmo tempo que referem que esta é uma de 
suas funções, não sabem como fazê-las de forma adequada.20

No âmbito acadêmico sugere-se que o aprofundamento sobre a temática no tangente à ventilação 
mecânica aconteça de forma a demonstrar que esta também deve ser uma preocupação do profissional de 
Enfermagem enquanto líder da equipe que atua com o paciente crítico. A academia, portanto, é responsá-
vel pela sua formação primária acerca do suporte ventilatório. Dentro do ambiente hospitalar, quando este 
enfermeiro já está exercendo sua prática, sugere-se que o núcleo de educação permanente identifique 
esta necessidade e atue de forma a ser suporte e auxiliar na minimização das dúvidas e inseguranças6.

Entende-se que os resultados apresentados são referentes a uma realidade local e esta não pode 
ser generalizada. Como limitações, destaca-se que o pré-teste inicial foi realizado no contraturno e não 
durante a jornada de trabalho. Considerando que 45% dos profissionais participantes possuíam duplo 
vínculo, tal fato pode ter prejudicado o andamento da coleta de dados, visto que muitos ou saíam mais 
cedo e não finalizavam o treinamento, ou não apresentavam atenção plena durante a sua realização.

Como limitação, depreende-se que a I 11 não foi empregada da forma padrão. Como descrito 
no método, a metodologia utilizada para o treinamento foi ancorada nos pressupostos da IP, porém 
sabe-se que, nesta metodologia, o ideal é que o treinamento seja repetido até atingir 100% de acerto, 
e, neste trabalho, não foi dessa forma que ocorreu em virtude de muitos enfermeiros possuírem duplo 
vínculo e  precisarem se ausentar para iniciar a jornada de trabalho em outra instituição. Ressalta-se, 
entretanto, que o estudo é pioneiro em iniciar treinamentos referentes à ventilação mecânica para 
enfermeiros e que pode ser utilizado como pesquisa-piloto para subsidiar demais trabalhos dentro da 
mesma temática e/ou população.

Para tentar contornar tais situações, ressalta-se que o treinamento não foi estruturado para ser 
algo longo e cansativo, considerando justamente que, dentro da Enfermagem, muitos profissionais 
vivenciam a dupla jornada de trabalho e poderiam não conseguir concluir todas as etapas. Soma-se a 
isso o fato de que o treinamento foi realizado várias vezes durante o dia e por vários dias subsequen-
tes, ficando o pesquisador à disposição para tirar dúvidas ou para que as pessoas finalizassem o preen-
chimento do questionário e a manipulação do ventilador mecânico.

CONCLUSÃO

Foi possível concluir que o treinamento surtiu resultados positivos, porém ressalta-se a neces-
sidade de que ele seja pensado de forma periódica considerando o número de erros presentes na 
fase tardia, três meses após a capacitação. Compreende-se que o estudo é pioneiro em utilizar essa 
metodologia associada a algo tão específico como a VM, em especial para enfermeiros, porém seus 
resultados podem auxiliar no desenvolvimento de novas pesquisas dentro da temática, como também 
no uso da instrução programada.
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