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Resumo

Introdução: A Ventilação Mecânica Não Invasiva (VNI) configura-se como método alternativo à ventilação 
mecânica convencional, expondo os pacientes a menores riscos e reduzindo drasticamente o número de 
complicações. Para tanto, as evidências apontam a necessidade de qualificação profissional para o manejo e 
gerenciamento da VNI, com ações pautadas em critérios estabelecidos com base em normas e diretrizes científicas. 
Objetivo: Avaliar e comparar o conhecimento sobre VNI em fisioterapeutas, enfermeiros e médicos de diferentes 
setores em um hospital universitário. Método: Estudo descritivo-analítico, transversal e quantitativo, realizado 
mediante aplicação de um questionário semiestruturado, em diferentes setores de um Hospital Universitário do 
Município de Campo Grande, com profissionais fisioterapeutas, enfermeiros e médicos, a fim de se avaliar o grau 
de conhecimento e a aplicabilidade da VNI, por meio destes profissionais. Resultados: O estudo foi composto 
de 86 profissionais voluntários, sendo 19 fisioterapeutas, 40 enfermeiros e 27 médicos, com tempo médio de 
formação profissional de 6,20 ± 3,56 anos. Os fisioterapeutas foram os profissionais com maior participação 
em cursos/aulas relacionadas ao tema, nos últimos dois anos, bem como foram os que apresentaram melhor 
desempenho no resultado final do questionário, com diferença, significativamente, estatística dentre as profissões. 
Conclusão: O grau de conhecimento geral foi considerado regular, uma vez que ficou muito próximo do valor 
médio do questionário, considerando os limites superior e inferior do questionário. Na análise intergrupos, o 
grau de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas foi superior ao dos enfermeiros e médicos. O mesmo 
ocorreu para o nível de atualização e prática desta terapêutica.
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Abstract

Introduction: Non-invasive mechanical ventilation (NIV) is an alternative method to conventional 
mechanical ventilation, exposing patients to fewer risks and drastically reducing the number of complications. 
The management of NIV requires professional qualification using established criteria based on norms and 
scientific guidelines. Objective: To evaluate and to compare knowledge about NIV of physiotherapists, 
nurses and physicians from different sectors in a University hospital. Method: A descriptive-analytical cross-
sectional and quantitative study was carried out via a semi-structured questionnaire in different sectors of 
a university hospital in the city of Campo Grande. Physiotherapists, nurses and physicians were evaluated 
regarding their degree of knowledge and applicability of NIV. Results: The study was composed of 86 volunteer 
professionals, of whom 19 were physiotherapists, 40 were nurses and 27 were physicians, with an average time 
of professional training of 6.20 ± 3.56 years. The physiotherapists were the professionals with the highest 
participation in courses/classes related to the subject in the last two years, as well as those who presented the 
best performance in the final result of the questionnaire, with a statistically significant difference among the 
professions. Conclusion: The degree of general knowledge was considered regular, since it was very close to 
the average value of the questionnaire (considering the upper and lower limits of the questionnaire). In the 
intergroup analysis, the degree of knowledge of physiotherapists was superior to that of nurses and physicians. 
The same occurred for the level of participation in classes/courses and practice of the intervention.

Keywords: Noninvasive Ventilation; Positive-Pressure ventilation; Hospital Care.

Introdução
Ao longo do tempo, estudos têm revelado um aumento exponencial do uso da VNI, 

principalmente após o apontamento dessa terapêutica, como nível de evidência A, para o 
tratamento da exacerbação e desmame ventilatório precoce de pacientes com Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica, edema pulmonar cardiogênico agudo e infiltrados pulmonares em pacientes 
imunocomprometidos1-4.

O suporte ventilatório mecânico é uma terapêutica que substitui, temporariamente, total ou 
parcialmente, a função respiratória. Com a finalidade de promover ventilação alveolar adequada 
e fornecer repouso aos músculos respiratórios, pode ser administrado de forma invasiva e não 
invasiva5,6.

A Ventilação Não Invasiva (VNI) configura-se como método alternativo à ventilação mecânica 
convencional, pois proporciona os mesmos benefícios fisiológicos, expõe os pacientes a menores 
riscos e reduz drasticamente o número de complicações7-9. 

Nesse contexto, o maior conforto do método não invasivo culmina com menor necessidade do 
uso de drogas sedativas depressoras do sistema nervoso central, diminuindo o tempo de internação 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os custos10,7.

Para tanto, as evidências apontam a necessidade de qualificação profissional para o manejo e 
gerenciamento da VNI12,13, especialmente no que concerne os critérios de indicação, contraindicação, 
sucesso e insucesso, de modo a evitar o uso inadequado com consequentes prejuízos aos pacientes13-15.

A sua aplicação, na prática clínica, envolve o desenvolvimento de competências específicas e 
requer, para o adequado uso dos recursos, que as ações estejam pautadas em critérios estabelecidos 
com base em normas e diretrizes científicas16,17. 
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Os principais estudos sobre o tema, por meio do questionário semiestruturado, abordam o 
conhecimento variado dos profissionais que atuam na área hospitalar, tanto em relação à técnica, 
indicação/contraindicação, quanto à disposição de materiais adequados para sua realização; porém, a 
comparação do tempo e o nível de formação profissional, percepção e a aptidão entre os profissionais 
que empregam a técnica, além da correlação entre os diferentes setores hospitalares, ainda, é escasso 
na literatura17-19.  

A European Respiratory Society20 recomenda o treinamento para o manejo de VNI, 
destacando-o como papel crucial para o sucesso da aplicação da terapêutica. Mediante isso, nosso 
objetivo foi avaliar e comparar o conhecimento de profissionais envolvidos na prática da VNI. 
Para tal, foi elaborado um questionário que investigou o grau de conhecimento de fisioterapeutas, 
enfermeiros e médicos, em diferentes setores de um hospital universitário.

Método
Trata-se de um estudo descritivo-analítico, com delineamento transversal e abordagem qualitativa, 

realizado em setores críticos: Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTI Adulto), Unidade Coronariana 
(UCO) e Pronto Atendimento Médico (PAM), e não críticos: Clínica Médica (CM), Clínica cirúrgica 
(CC) e setor de Doenças Infecto Parasitárias (DIP) de um Hospital Universitário (HU) do Município 
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no período de outubro a dezembro de 2016.

Participaram da pesquisa, fisioterapeutas, enfermeiros e médicos que responderam, 
voluntariamente, a um questionário semiestruturado, aplicado por um único pesquisador. Foram 
incluídos profissionais do HU, que atuavam na área hospitalar por um período mínimo de seis meses. 
Os critérios de exclusão compreenderam ausência de resposta, em pelo menos uma das questões ou 
preenchimento de mais de uma alternativa por questão fechada. 

O questionário foi dividido em duas partes, a primeira, estruturada da questão 1 a 8, 
direcionada à identificação profissional, tempo de formação e familiaridade do profissional com a 
VNI, e a segunda, da nona até a décima sétima questão, voltada para o grau de conhecimento dos 
profissionais. Cada assertiva, das questões 9 a 17, corresponderam a um ponto, exceto a questão 9, 
que apresentou duas questões abertas, resultando em dois pontos, gerando, assim, um escore final 
que variava de 0 a 10 pontos.

As quatro primeiras questões exploraram a formação profissional, setor de trabalho, tempo e 
nível de formação; a quinta abordou a atualização profissional referente ao tema; as questões 6 e 7 
avaliaram, respectivamente, a experiência prática com a VNI e autopercepção sobre aptidão para o 
seu uso; a oitava abordou a disponibilidade e tipo do recurso nos setores. 

Da questão 9 em diante, todas embasadas de acordo com as diretrizes brasileiras de ventilação 
mecânica do ano de 201321, foram abordados aspectos pertinentes ao grau de conhecimento sobre 
VNI, como critérios de indicação e contraindicação, parâmetros de sucesso e insucesso, aspectos 
práticos sobre a sua aplicabilidade e entendimento quanto ao uso das interfaces. 

Nosso estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul (CEP/UFMS), com o Parecer de número 1.801.488/2016, devidamente assinado pelos 
participantes, que, também, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de 
acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/12. Os resultados foram tabulados em 
planilha eletrônica e a análise estatística realizada através de software GraphPad Prism, versão 6.0. 
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A análise descritiva teve seus resultados expressos em média e desvio padrão. Todos os dados 
foram analisados, quanto à distribuição gaussiana (Teste de Shapiro-Wilk), para determinação do 
teste estatístico a ser utilizado.

Para a comparação dos resultados do questionário, foi utilizado o Teste de Kruskal Wallis 
com pós-Teste de Dunn, assim como a comparação entre tempo de formação médio entre cada 
profissão. O Teste de Correlação linear de Spearman foi utilizado para estabelecer correlação entre 
tempo de formação individual e o resultado do questionário. Para a comparação dos resultados entre 
profissionais dos setores críticos e não críticos, foi utilizado o Teste T de Student. Em todos os testes, 
foi utilizado um nível de significância de 5%.

Resultados
A amostra foi constituída de 86 profissionais voluntários, sendo 19 fisioterapeutas, 40 

enfermeiros e 27 médicos, com tempo médio de formação profissional de 6,20 ± 3,56 anos. 

As tabelas 1 e 2 apresentam dados relativos aos setores de alocação, divididos em crítico e 
não crítico; ao tempo e nível de formação; atualização sobre a temática proposta, experiência e 
autopercepção sobre aptidão do uso de VNI, além da disponibilidade de equipamento nos setores 
envolvidos na pesquisa.

É possível verificar que os fisioterapeutas foram os profissionais que se mantiveram mais 
atualizados, com maior participação em cursos/aulas relacionadas ao tema, nos últimos dois anos.

Com relação à experiência com a VNI e autopercepção sobre aptidão para o seu uso, verificou-
se que todos os fisioterapeutas que utilizaram o recurso (94,7%) sentiam-se aptos, divergindo dos 
médicos, em relação aos quais, observou-se que 62,9% haviam utilizado, porém, apenas 51,8% 
sentiam-se aptos. No caso dos enfermeiros, a diferença percentual foi ainda maior, sendo que 37,5% 
relataram uso e somente 10% sentiam-se aptos a realizar tal prática.

Quanto à disponibilidade dos recursos nos diferentes setores, 69,7% dos entrevistados relataram 
ter acesso a, pelo menos, um tipo de instrumento, destes, apenas 11,7% declararam haver recursos 
específicos de VNI.

Em relação ao desempenho dos profissionais, no que concerne ao grau de conhecimento 
sobre o tema, a maior média foi representada pelos fisioterapeutas, quando comparada aos demais 
profissionais e ao valor da média geral (Tabela 3).

A análise estatística do grau de conhecimento entre os três grupos mostrou diferença significativa 
(p<0,0001), assim como no pós-teste entre fisioterapeutas e médicos (p=0,001) e fisioterapeutas e 
enfermeiros (p<0,0001). Já entre médicos e enfermeiros, não houve diferença significativa (p=0,14).

Com relação ao tempo médio de formação, os fisioterapeutas apresentaram superioridade, em 
relação aos outros profissionais; porém, sem diferença, estatisticamente, significativa (Tabela 3).

Quando correlacionados, o tempo de formação geral e o desempenho no questionário, não 
encontramos diferença estatística (p=0,46), nem quando comparado especificamente dentre as 
profissões. O mesmo aconteceu na comparação dos resultados dos profissionais, que atuam em 
setores críticos, em relação aos dos setores não críticos (p=0,87).
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Tabela 1  |  Características gerais do questionário sobre VNI, de acordo com a categoria profissional.

Tabela 2  |  Familiaridade com a VNI e disposição de aparelhos, de acordo com a categoria profissional.
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Tabela 3  |  Média do desempenho profissional, tempo de formação e setores de atuação.

Discussão
Observamos que não houve diferença, em relação ao tempo de formação entre os diferentes 

profissionais, assim como, quando correlacionamos o desempenho individual dos participantes, 
no questionário com o tempo de formação, o que pode ser justificado pelo pequeno número de 
participantes e heterogeneidade da amostra revelada por um desvio padrão alto. 

Um estudo brasileiro, realizado na cidade de São Paulo, no ano de 2009, com metodologia 
similar ao nosso, utilizou um questionário, com uma amostra de 191 profissionais da saúde, e 
observou média de 8,5 anos de tempo de formação, sendo maior entre os profissionais médicos. 
Entretanto, não houve correlação desta variável com a performance final do questionário, levando 
em consideração que os fisioterapeutas mostraram-se mais capacitados na indicação e manuseio da 
VNI, além de mais atualizados18. Não houve mais achados com metodologias semelhantes à nossa, 
que correlacionassem tais variáveis17.

No tocante à atualização sobre o tema, outro estudo brasileiro utilizou, como metodologia 
avaliativa, a leitura de algum artigo e participação em aulas/palestras, no último ano, com uma amostra 
constituída por 36 profissionais (9 fisioterapeutas, 10 enfermeiros e 17 médicos), e demonstrou que 

Os resultados estão apresentados em média±desvio padrão. *Diferença, estatisticamente, significativa (p=0,001), 
em relação ao grau de conhecimento entre fisioterapeutas e médicos. α Diferença, estatisticamente, significativa 
(p<0,001), em relação ao grau de conhecimento entre fisioterapeutas e enfermeiros.
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todos os fisioterapeutas, 20% dos enfermeiros e 70,6% dos médicos leram algum artigo científico, 
no último ano, bem como, 88,9% dos fisioterapeutas, 50% dos enfermeiros e 64,7% dos médicos 
participaram de aulas/palestras sobre o assunto17.

A British Thoracic Society, a fim de avaliar o conhecimento sobre o uso da VNI, em exacerbações 
hipercápnicas agudas na DPOC, desenvolveu no Reino Unido uma pesquisa com 394 profissionais 
da saúde (fisioterapeutas, enfermeiros, médicos e estagiários), e evidenciou que os fisioterapeutas 
apresentaram os melhores resultados do conhecimento técnico22. Tais dados se assemelham aos 
nossos resultados, diante da maior participação de fisioterapeutas em cursos/aulas, nos últimos dois 
anos, além de um melhor desempenho no final do questionário, havendo diferença entre o grau de 
conhecimento com as demais áreas.

Outro ponto importante da nossa pesquisa está relacionado ao conhecimento e prática da VNI. 
A percepção e o domínio do terapeuta, frente às indicações e aplicabilidade da VNI, podem afetar 
diretamente a adesão e comunicação com o paciente23. Ajustes inadequados do ventilador, também, 
podem estar associados ao alto risco de falha da terapêutica, gerando assim um impacto na qualidade 
da assistência24. 

Nosso estudo demonstrou uma realidade preocupante, quanto ao uso do recurso sem o 
conhecimento adequado, visto que um número expressivo de profissionais médicos e enfermeiros 
relataram ter feito uso do recurso sem sentirem-se aptos para tal.

No que concerne à disposição de aparelhos, um estudo espanhol, realizado em 14 hospitais, 
apontou que 88% dos profissionais praticavam a terapêutica; porém, 44% deles eram exclusivamente 
aparelhos com dois níveis de pressão, e os demais ventiladores de uso domiciliares cedidos por 
empresas prestadoras de serviços nas instituições25. 

Outro estudo realizado em dois diferentes hospitais, na cidade de Jequié-BA, observou que 
69,4% dos profissionais faziam uso de aparelhos de ventilação invasiva adaptados para a VNI17, 
corroborando com o nosso estudo, onde foi observado que mais da metade dos profissionais utiliza 
adaptações na aplicação da VNI. 

A disposição de aparelhos, tanto adaptados quanto específicos, foi escassa, principalmente nas 
áreas não críticas. Em contrapartida, foi analisada, no Canadá, a prática clínica entre médicos e 
residentes, em 15 hospitais universitários, onde se concluiu que o maior número de ventiladores 
específicos para VNI foram preditores de sua maior utilização26.

Sobre nosso interesse no conhecimento de profissionais que atuam em diferentes setores, 
citamos, como base, um estudo multicêntrico realizado na Espanha, que investigou 117 enfermeiros 
em departamentos críticos distintos, avaliando o conhecimento sobre interfaces, sincronização 
do ventilador, preditores de sucesso/falha e complicações na VNI19. Divergindo pouco, avaliamos 
o conhecimento de profissionais distintos, em setores diferentes, e não encontramos diferença 
significativa. 

A literatura, também, aborda a importância do desenvolvimento de protocolos baseados em 
evidências, manutenção de educação continuada e programas de treinamento, para assim otimizar a 
aplicação, o conhecimento teórico/prático sobre a VNI, uniformizando a aplicação da terapêutica e 
evitando o seu uso indiscriminado, pois tais iniciativas potenciam melhores resultados na assistência, 
impactando na diminuição do tempo de permanência hospitalar25-27. Infelizmente, no hospital em 
questão, essa não é a realidade, provavelmente, devido ao início da implantação e estruturação do 
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serviço de fisioterapia, em todos os setores, além de apresentar uma maior disposição de profissionais 
médicos e enfermeiros. Nesse sentido, é importante destacar a atual limitação do hospital; porém, 
acreditamos que, conforme o tempo, a tendência seja de aperfeiçoamento da assistência. 

No Brasil, a análise do conhecimento acerca do assunto, como, por exemplo, a disposição de 
recursos, percepção e a aptidão, entre os profissionais que empregam esse recurso em hospitais, 
ainda, é escasso, quando confrontado com a vasta evidência sobre o perfil do uso em pacientes, 
sucesso/falha e as indicações da terapêutica. 

Portanto, ressaltamos a necessidade de uma maior abordagem sobre o tema, no intuito de 
delinear as principais dificuldades entre os profissionais, uma vez que se torna imprescindível, 
primeiramente, a identificação, para o desenvolvimento de estratégias e programa de atualização 
teórico e prático.

Apesar dos resultados gerais apontarem um quadro desfavorável frente ao conhecimento 
sobre o tema proposto, especialmente em uma instituição ligada ao ensino, é preciso ter cautela na 
extrapolação desses dados para a população em geral. Visto isto, novos estudos com metodologias 
diferentes são necessários para confirmação de nossa hipótese. 

Conclusão
O grau de conhecimento geral demonstrado pelos profissionais sobre a ventilação não 

invasiva foi considerado regular, uma vez que ficou muito próximo do valor médio do questionário, 
considerando os limites mínimo e máximo para pontuação.

Já na análise intergrupos, o grau de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas foi superior 
ao dos enfermeiros e médicos. O mesmo ocorreu para o nível de atualização e prática desta terapêutica.
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